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PRÉFACE 



Donner un aperçu rapide des maladies du cuir chevelu, en 
décrire l'hygiène préventive, la prophylaxie et le traitement, 
baser cette étude sur les données scientifiques et faire un 
guide d'utilité pratique : tel est le but de ce livre. 

Le sujet est délicat, parce qu'il touche à la fois à la derma- 
tologie, à la médecine générale, à Thygiène, aux préoccupa- 
tions extramédicales — que la médecine ne devrait pas aban- 
donner aux empiriques seulement — de la beauté et de^l'art 
de plaire. 

Il va depuis les pellicules pityriasiques, fait banal en appa- 
rence, jusqu'à la calvitie plus ou moins complète qui reconnaît 
tant de causes et dont l'origine est sujette encore à discussion. 
Il comprend toutes les alopécies, qu'elles soient le fait d'une 
maladie locale ou générale, d'une évolution naturelle du cuir 
chevelu vers l'atrophie sénile, de suppurations ou d'infections 
de l'enfance et de l'âge adulte. 

Enfin, l'étude du cuir chevelu n'intéresse pas seulement 
l'individu, mais la société : la pelade, les teignes, certaines 
folliculites pyogènes peuvent être transmissibles et créer des 
épidémies. Leur connaissance doit être vulgarisée dans l'intérêt 
de la prophylaxie sociale. 

Il m'a été nécessaire de choisir une division factice: j'ai pris 
la plus simple. La calvitie étant à la fois un phénomène évo- 
lutif normal et l'aboutissant de toutes les maladies du cuir 
chevelu, je l'ai choisie comme base. 

Cette calvitie peut être la conséquence de chute de cheveux 
en apparence spontanée, sans phénomènes locaux, antérieurs 
ou concomitants : c'est alors l'alopécie passagère ou persis- 
tante. D'autres fois, la chute des cheveux est précédée d'une 
desquamation abondante, sèche — vulgairement appelée pel- 
licules — ou d'une sécrétion grasse, formant un enduit visible 

Gastou. — Cuir chevelu. 1 
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2 PRÉFACE. 

sur la tête : les aiïections qui produisent cet état, je les ai 
groupées sous le nom de séborrhées. 

Enfin, Tenduit qui recouvre le cuir chevelu peut être formé 
par des amas de croûtes, résultant d'une suppuration plus ou 
moins apparente, produite par des affections que l'on peut 
grouper sous le nom de pyodermites. Alopécies, sébotThées, 
pyodermites, telles sont les trois grandes divisions d'étude. 
De ce groupement, j'ai séparé les affections parasitaires et les 
dermatoses, rentrant soit dans une des trois divisions, quel- 
quefois même, par le fait de leur évolution, successivement 
dans les trois, et se caractérisant nettement, soit par leurà 
parasites, soit par leur extension au tégument. Pour décrire 
les maladies du cuir chevelu, j'ai puisé dans l'œuvre des der- 
matologistes, sans préoccupation de doctrines (1). Mais 
devant l'impossibilité de donner une conception des derma- 
toses, j'ai émis d'abord quelques idées personnelles que j*ai 
développées dès 1895, dans des conférences faites à la clinique 
de la Faculté, dans le service de M. le P"" Fournier, mon Maître. 

La technique histologique est celle des travaux pratiques 
que j'ai organisés à l'hôpital Saint-Louis. 

Dans la partie thérapeutique, qui a été revisée avec soin par 
M. Paul Serrier, pharmacien, ancien interne des hôpitaux, ne 
pouvant mentionner toutes les méthodes de traitement et 
formules, je n'ai donné que les indications principales. 

Les flgures histologiques ont été dessinées par M"® David, 
miniaturiste, sur des préparations ou clichés faits sous ma 
direction par mon préparateur M. Rodolphe Dubray. 

(1) J'ai mis à contribution la pratique de mes Maîtres de 
rhôpital Saint-Louis : MM. Balzer, Besnier, Danlos, Du Caste!, 
Fournier, Gaucher, Hallopeau, Tennesson. J'ai puisé aux sources 
suivantes : Pratique dermatologique ^ Besnier, Brocq et Jacquet. — 
Traite' de thérapeutique appliquée ^ Albert Robin. — Pathologie et 
traitement des maladies de la peau. Leçons de Kaposiy 1891, traduc- 
tion Besnier et Doyon. — Traité pratique de dermatologie^ Hallo- 
peau et Leredde. — Traité des maladies de la peau^ E. Gaucher^. — 
Thérapeutique des maladies de la peau, Lëstikow et Darier, et 
différents manuels de vulgarisation scientifique. 
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LES 

MAUDIES DU CUIR CHEVELU 

INTRODUCTION 

Le cuir chevelu n'est qu'une partie spécialisée de la peau ; 
il participe de l'ensemble de ses caractères anatomiques et 
physiologiques. 

La peau peut être considérée comme un organe simple ou 
comme une réunion d'organes. 

, Peau, organe simple. — Envisagée comme organe simple, 
la peau ou tégument aune structure, des fonctions et des ma- 
ladies indépendantes du reste de l'organisme. Considérée dans 
ses rapports anatomiques et physiologiques, elle participe, par 
l'intermédiaire de son tissu cellulo-conjonctif, de ses vaisseaux 
et nerfs, par la structure et les fonctions des parties qui 
la composent, aux troubles fonctionnels et aux maladies des 
organes profonds et par conséquent aux maladies générales 
et aux troubles de nutrition. 

La peau vient en aide, par ses décharges cutanées éruptives 
ou par ses éliminations glandulaires (sueurs morbides), aux 
viscères, foie, reins, poumons, aux glandes intestinales. Ces 
organes contiennent des éléments anatomiques qui, par leur 
structure ou leur fonction, ont beaucoup d'analogie avec les 
glandes sébacées et sudoripares. 

Cette aide se fait soit par de véritables synergies fondions 
nelleSj qui provoquent les fonctions cutanées en même temps 
que celles des viscères ; soit par une action de suppléance or- 
ganique qui fait que la peau peut suppléer dans une certaine 
mesure aux glandes viscérales et contribuera l'élimination des 
microbes, des toxines ou des produits nuisibles à l'organisme. 
D'où la règle, en présence d'une affection du cuir chevelu, 
de rechercher toujours la concomitance ou l'antériorité d'une 
affection viscérale, générale, toxique ou infectieuse, d'un 
trouble de nutrition ; la répercussion de ces maladies étant 
fréquente au cuir^cheveJa, à cause de sa richesse vasculo-ner- 
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4 INTRODUCTION. 

yeuse, de Tabondance de ses glandes sébacées et sudoripares. 

Peau, organe composé. — La peau est surtout un organe 
composé ; elle est formée de Fassemblage de trois parties 
ayant une structure et des fonctions individuelles, concourant 
aux fonctions de l'ensemble et formant de véritables groupe- 
ments anatomiques et physiologiques ou systèmes qui sont : 

1° Le système de protection^ épiderme et ses dérivés : poils, 
glandes sébacées et ongles ; 

2° Le système de fonction : glandes sudoripares ; 

3° Le système de relation ou de nutrition : tissu cellulo-vascu- 
laire, qui met la peau en rapport avec les organes profonds, par 
l'intermédiaire de la circulation générale et du système nerveux, 
d'où : la répercussion sur le cuir chevelu de tout trouble de la 
circulation générale et l'influence des états morbides nerveux 
sur le développement, la nutrition et les caractères des poils. 

Maladies systématisées et diffuses. — Une troisième con- 
clusion ressort de l'étude de la peau envisagée comme organe 
simple ou composé. 

C'est qu'il existe dans la peau et le cuir chevelu des mala- 
dies diffuses, occupant l'ensemble du tégument, et des maladies 
systématisées, se localisant à chacune des parties qui le com- 
posent. 

Les maladies diffuses sont surtout le propre des affections 
générales ou à répercussions cutanées agissant sur la papille 
par l'intermédiaire de la circulationgénérale, de l'innervation 
et du tissu cellulo-graisseux. 

Les maladies systématisées résultent soit d'infections spé- 
cialisées à un système ; de troubles dystrophiques hérédi- 
taires ou acquis ; de suractivité fonctionnelle due à des élimi- 
nations toxiques ou infectieuses. 

Ces maladies systématisées ont leurs analogues dans les 
organes profonds de même structure anatomique ou de même 
origine embryologique : tels les troubles de pigmentation du 
cuir chevelu et les alopécies dans les maladies du système ner- 
veux; telles l'alternance ou la coïncidence de la séborrhée, des 
acnés et des modifications sécrétoires, bronchiques, hépatiques, 
rénales ou intestinales (séborrhée et arthritisme); telles cer- 
taines variétés d'alopécie peladique associées à l'albuminurie 
ou à des troubles de nutrition générale. 
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE GÉNÉRALES. b 

i. - ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 
GÉNÉRALES 

Le cuir chevelu diffère de la peau du corps — peau vague 
— par rabondance et la grosseur des poils, la profondeur 
des follicules pileux; le nombre et le volume des glandes 
sébacées et sudoripares, la richesse vasculaire et nerveuse. 

Lobule pilaire. — L'ensemble du poil, de sa gaine épidermo- 
dermique, de se» glandes sébacées et sudoripares, de ses 
muscles, des vaisseaux et nerfs, du tissu cellulo-graisseux, 
forme un tout organique nettement visible sur les coupes du 
cuir chevelu. Ensemble auquel, anatomiquement et physiolo- 
giquement, on peut donner le nom de : lobule pilaire» 

Le lobule pilaire présente des variétés de constitution, 
de groupement et de rapports, suivant l'âge et le sexe. 

Chez le tout jeune enfant, Tépiderme est très mince, il existe 
un grand nombre de poils follets et de canaux sébacéo-pilaires 
largement ouverts au dehors. Les glandes sébacées sont super- 
ficielles. Dans les parties profondes, se trouvent de nombreux 
follicules pileux envoie d'évolution, qui doivent constituer plus 
tard la chevelure permanente. Les glandes sudoripares sont 
nombreuses, les vaisseaux sanguins abondants et dilatés (\). 

Chez Thomme, les cheveux sont implantés plus oblique- 
ment, le tissu conjonctif et élastique est épais, les glandes 
sudoripares semblent être plus abondantes que les glandes 
sébacées et sont surtout profondes. 

Chez lafemme,les follicules pileux sont profonds, les glandes 
sébacées très abondantes. 

Chez le vieillard, Fépaississement fîbro-élastique augmente, 
les vaisse^x diminuent et se sclérosent. Les papilles dispa- 
raissent, les glandes sébacées dégénèrent, se distendent ou 
s'atrophient^en même temps que les follicules, mais les glandes 
sudoripares semblent conserver en partie leur structure nor- 
male. 

Quels que soieutTâge et le sexe, le follicule pileux et la glande 
sébacée forment un tout de même structure épidermique, 
de même origine ectodermique : ils font partie intégrante 

(1) De là résultent les infections pilaires faciles (impétigo et fol- 
liculites), le cantonnement profond des affections mycéliennes 
trichophytiques, et leur guérison lorsque les follicules pileux de 
réserve se développent; le retentissement facile des affections géné- 
rales sur le cuir chevelu, par suite de sa richesse vasculaire. 
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Tun de l'autre. Le poil semble plus en rapport avec la papille 
dont il est une dépendance directe, le poil sans la papille 
n'existant pas. Celle-ci étant d'origine mésodermique, il 
résulte que toute altération vasculaire congénitale aura une 
répercussion sur la formation du poil : d'où les dystrophies 
pilaires,* les nœvi, les alopécies chez les héréditaires dystro- 
phies, malformés, infectés ou intoxiqués. 

Glandes sébacées et sudoripares. — La glande sébacée est 
séparée de la glande sudoripare par le muscle arrecteur du 
poil ou mieux muscle compresseur de la glande sébacée, 
lequel ne s'insère pas seulement sur la gaine du poil, au- 
dessous de la glande sébacée, mais forme à la glande un 
véritable sac contractile tapissant la paroi qui n'adhère pas 
au poil. De sorte que ce muscle, en se contractant, incline le 
poil et comprime la glande : facilitant ainsi la sortie de la 
matière sébacée. En môme temps, par son voisinage avec 
la glande sudoripare et ses rapports vasculaires, ce muscle 
active la circulation sanguine et lymphatique (1). 

Poil. — Dans chaque lobule pilaire, il existe un ou plusieurs 
poils, soit adultes, soit à l'état de follet ou de développe- 
ment. Les glandes sébacées s'ouvrent directement à la peau 
ou dans le canal pilaire. Les glandes sudoripares sont plutôt 
superficielles que profondes. La circulation et l'innervation, 
communes pour l'ensemble du lobule, sont néanmoins propres 
pour chacune de ses parties. Le poil a sa papille vasculaire, 
la glande sébacée sa circulation en connexion avec celle du 
follicule ; tandis que la glande sudoripare a une circulation 
qui lui est propre : d'où la possibilité d'un trouble fonctionnel 
ou organique du lobule dans son ensemble ou dans chacune 
de ses parties isolément (stéatorrhée, éphidrose, alopécie : 
phénomènes concomitants ou isolés). 

Les rapports anatomiques et les .connexions vasculaires 
des éléments composant le lobule pilaire expliquent le reten- 
tissement d'une affection de l'un de ses éléments sur les autres 
et l'extension à tout l'ensemble. 

Les rapports avec le tissu cellulo-graisseux, les con- 
nexions vasculo-nerveuses expliquent les répercussions, sous 

(1) Mécanisme agissant très probablement dans la médication 
excitante pour faciliter, par la contraction musculaire, l'évacua- 
tion des glandes. Effet thérapeutique obtenu également par l'emploi 
des médications internes vaso-dilatatrices et stimulantes, des cou- 
rants électriques : courants faradiques, galvaniques, et surtout 
hautes fréquences et douches statiques. 
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forme diffuse ou systématisée, des affections organiques ou 
viscérales : soit par Fintermédiaire d'une action directe vas- 
culaire ou nerveuse sur les papilles ; soit par une action 
indirecte sur la composition ou la quantité du produit des 
glandes sébacées et sudoripares. 

Papille. — La papille est l'intermédiaire entre le sys- 
tème nerveux et le poil. Ayant môme origine ectoder- 
raique de par ses parties externes que la cellule nerveuse, 
le poil est comme la terminaison neurale sensitive exté- 
rieure d'un neurone central; d'où son rôle comme organe 
de protection et de défense (1) chez l'homme ; d'où égale- 
ment la répercussion des troubles ou maladies nerveuses sur 
le cheveu (2) . 

Chimisme pilaire. — L'action vasculaire et nerveuse assure 
au poil une composition chimique spéciale, qui, dans l'état 
normal, est, d'après Gautier (3) et Baudrimont, variable 
suivant la coloration des cheveux, l'état des glandes, l'ali- 
mentation. 

En dehors du pigment qui, pour les cheveux noirs, 
aurait comme formule C**H*"Az20*, le cheveu contient des 
matières grasses (oléine, margarine) des chlorures alca- 
lins, des lactates d'ammoniaque et des substances albumi- 
noïdes. 

Ces albuminoïdes, plus riches dans la partie engainée du 
poil, sont solubles dans l'eau bouillante, les alcalis faibles et 
l'acide acétique ; tandis que, dans la portion extérieure, ils sont 
insolubles et peu attaquables par les alcalis et les acides qui 
donnent des sulfures ou de TH^S . 

Fondus, les cheveux donnent des goudrons, des phénols, 
de l'ammoniaque et des bases pyridiques. 

Les cheveux humains sont imputrescibles et contiennent 
13 p. 100 d'eau et 6 à7 p. 100 de cendres. Voici leur composi- 
tion chimique : G = 49,8 à 50,65; H = 6,4 à 6,35; Az =i: 17,1 
à 17,14 ; S = 5,0 à 4,0; 0= 20,25 à 26,7. 

(1) Rôle du poil dans la série animale. Développement du poil 
connexe de celui des glandes mammaires et des organes génitaux, 
en un mot de la sexualité. Modificatious de l'épiderme (chloasma) 
et de ses dérivés : poils (chute des cheveux), et dents (caries) pen- 
dant la grossesse. Vieillesse et alopécie, etc. 

(2) Chair de poule et sueurs froides (action sur les muscles arrec- 
teurs). Cheveux hérissés dans la frayeur. Chute des cheveux et 
blanchissement rapides à la suite d'émotions morales. 

(3) A. Gautier, Leçons de ckimie biologique, 1897. 
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D'après Baudrimont, 400 parties de cendres de cheveux con- 
tiennent, suivant la couleur : 

Notrs. Rouges. Blonds. Blancs. 

Sulfate de soude » 18,43 33,18 22,08 

— dépotasse 56,51 7,54 8,44 1,41 

— de chaux....... » » » 13,58 

Carbouate de chaux ... . 4,62 4,03 9,96 16,18 

— de magnésie . 2,89 6,?0 3,36 5,01 

Chlorure de sodium 3,31 0,94 traces traces 

Phosphate de chaux 15,04 10,30 9,62 20,53 

Oxyde de fer (Fe203).... 8,10 9,66 4,22 8,39 

Silice 6,61 42,46 30,71 12,31 

Les cheveux contiennent des matières grasses provenant 
des glandes sébacées, et même, selon Unna, des glandes sudo- 
ripares ; les cellules de Tépiderme en donnent aussi une part. 

Matière sébacée : Contient surtout des graisses : oléine (liquide), 
palmitine (solide), margarine, des savons gras, de lacholesté- 
rine, de Talbumine et des matières extractives inconnues. 

Comme minéraux: des phosphates terreux, insolubles, des 
chlorures et phosphates alcalino>terreux, dessels'ammoniacaux. 

La matière sébacée du nouveau-né contient en outre de la 
graisse, dont Torigine est surtout dans les cellules épider- 
miques macérées qui en renferment 47,5 p. 100. Cette graisse 
est produite également chez Tadulte par les mômes cellules 
qui contiennent la kératine. 

Sueur : Modifie aussi la constitution du milieu. Générale- 
ment alcaline ou acide par son mélange à des acides gras, elle 
constitue une solution très étendue de sels minéraux où domine 
le chlorure de sodium, avec traces de chlorure de potassium, 
de sels alcalins, d'acides organiques (lactates et sudorates), 
de l'urée, une très grande quantité de matières grasses et 
de substances odorantes : acides gras volatils (Gautier). 

D'après Landois, voici sa composition rapportée au litre : 

Eau, 990 grammes environ; matières solides, 1,180, se dé- 
composant en : matières organiques : 0,962, graisses neutres 
(palmitine et stéarine), cholestérine ; acides : acétique, buty- 
rique, propionique, caproïque, formique ; albumine ; urée 0, 1 
p. 100; sels ammoniacaux; et matières minérales: 0,329, chlo- 
rure de sodium 0,2, chlorure de potassium 0,02, sulfate 0,01 
p. i 000. En outre, de l'acide carbonique et de l'azote. 

Certaines substances passent facilement dans la sueur : acides 
benzol que, cinnamiquc, tartrique, succinique ; d'autres diffici- 
lement : quinine, iodure de potassium, bichlorure de mercure, 
acides arsémque etarsénieux, arsénite de soude et de potasse. 
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Si Ton rapproche des actions physiologiques d'ordre vascu- 
laire et nerveux qui régissent la nutrition des poils l'excré- 
tion des glandes sébacées et la sécrétion sudorale, la composi- 
tion du pigment, des poils, de la matière épidermique (graisse 
et kératine), du sébum et de la sueur, il en résulte que : 

1° Les conditions de vitalité normale du cheveu tiennent à 
des conditions physiologiques multiples, dépendant à la fois 
de la structure, du fonctionnement normal du lobule pilaire 
et de l'organisme. Elles dépendent donc des habitudes, du 
genre de vie, d'alimentation, de l'état nerveux et de la nutri- 
tion générale. 

2° Pour remédier par une action locale aux altérations modi- . 
fiant le cheveu, il faut tenir compte : de la composition des 
cheveux, du fonctionnement des glandes sébacées et sudori- 
pares, et se rapprocher, dans l'hygiène et la thérapeutique, 
des conditions normales d'existence du cheveu : de son 
chimisme pilaire comparable au chimisme gastrique . 



II. - ETIOLOGIE 

Causes générales prédisposantes et efficientes. — Les 

maladies de l'organe tégumentaire, soit diffusées à toute la 
peau et à tous ses éléments constituants, soit systématisées à 
chacun d'eux, reconnaissent des causes le plus souvent d'ori- 
gine interne, soit par le fait de synergies fonctionnelles, soit 
du fait de suppléances ou associations morbides, dont l'inter- 
médiaire est le système vasculo-conjonctif et nerveux. 

Les maladies générales : toxiques, infectieuses ou par 
troubles de nutrition, les maladies aiguës, les maladies ner- 
veuses détermineront, au cuir chevelu, une réceptivité spé- 
ciale, soit en altérant sa structure, soit en troublant sa fonction. 

L'hérédité, par l'influence des microbes, toxines ou des 
troubles vasculaires et nerveux, amènera dans les feuillets 
ectodermiques et mésodermiques des modifications dont la 
résultante sera la dystrophie ou la malformation papillaire, 
pilaire ou glandulaire (alopécie congénitale, aplasie monili- 
forme, ichtyose, naevi, etc.). 

Les habitudes, l'alimentation, l'hygiène, certaines médica- 
tions internes, en modifiant les fonctions normales de l'épi- 
derme, des glandes sébacées ou sudoripares, pourront 
se joindre aux causes précédentes et constituer la série 
des causes, soit efficientes, soit prédisposantes, sur lesquelles 
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la cause occasionnelle agira pour créer la maladie locale. 

Causes occasionnelles. — Sont-elles capables à elles seules 
de créer la maladie? Sont-elles réellement efficientes ? Le mer- 
cure est-il capable de produire Thydrargyrisme cutané, sans 
la participation des microbes ? 

Quelle que soit la cause qui agisse sur un terrain organique, 
on ne peut prévoir — à de rares exceptions près — que l'effet 
sera toujours le même, voire même qu'il se produira un eff'et : 
c'est-à-dire qu'une cause occasionnelle ne peut produire un 
effet sans prédisposition, ou mieux : qu'un microbe ne peut 
vivre que sur un terrain approprié. 

Les causes occasionnelles sont, pour les maladies du cuir 
chevelu, d'origine interne ou plus souvent externe. 

1" Causes internes. — Elles ont souvent le caractère de 
causes efficientes : elles résultent d'une infection , d'une intoxi- 
cation : loxine, autotoxine ou médicament ; d'un trouble de 
nutrition générale, telles : l'alopécie diffuse subite de l'acé- 
tate de thallium, l'acné iodique, l'alopécie en clairières de la 
syphilis, l'alopécie progressive des maladies infectieuses. 

2^ Causes externes. — Elles sont : a, hygiéniques, b, trau- 
matiques, c. toxiques ou infectieuses. 

a. Causes hygiéniques, — Banales, mais fréquentes ; absence 
de soins du cuir chevelu, tels que : aération, nettoyage ; habi- 
tudes hygiéniques ou professionnelles, surmenage ; abus de 
soins : trop grande fréquence des lotions, frictions et lavages. 

b. Causes traumatiques, — Coiffure, tiraillement des che- 
veux, peigne, brosses, compression et frottements ; avulsion 
accidentelle ou thérapeutique, brûlure caustique ou chimique. 

c. Causes toxiques ou infectieuses. — Les substances toxiques 
en application locale et en particulier tous les irritants, le 
pétrole, les corps gras; les composés chimiques, les teintures, 
enfin tous les médicaments à action kératinisante, excitante, 
substitutive ou dégraissante. 

Les parasites animaux, végétaux et microbiens tendent,depuis 
quelques années, à être considérés comme seule cause effi- 
ciente des maladies du cuir chevelu. Mais si, parmi ces para- 
sites, les uns ont une action pathogénique efficiente incon- 
testable, tels les parasites mycéliens, l'action pathogène des 
autres, moins nettement établie, est contestable. 
Parasites animaux : Phthirius {poux) et lentes. 
Parasites végétaux : Micj^osporon Audouiniiy Trichophyton^ 
Megalosporon endo- ou ectothrix de l'homme et des animaux, 
Achorion Schœnleinii; spores de la Piedra, 
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Parasites microbiens : la spore de Malassez ou bacille-bou- 
teille de Unna, le microbacille de Sabouraud, le morocoque de 
Unna ; les microbes pyogènes : streptocoque, staphylocoque, diplo- 
coque, le Bacterium cutis commune. 

Enfin des parasites spécifiques agissant quelquefois par 
eux-mêmes, mais surtout par leurs toxines : bacilles tu- 
berculeux, lépreux, agent pathogène (?) de la syphilis : 

Les parasites végétaux ont une action toujours semblable 
à elle-même, et au même agent répond toujours le même 
aspect clinique. Il n*en est pas de même des parasites micro- 
biens qui, s'ils produisent, pour quelques-uns (agents spéci- 
fiques définitivement classés), des effets toujours les mêmes, 
peuvent, pour la plupart, tantôt se rencontrer sur le cuir che- 
velu normal, tantôt donner naissance à des aflfectionà en 
apparence disparates, telles que : alopécies, séborrhées, 
pyodermites ; tantôt constituer entre eux des associations 
microbiennes dans lesquelles il est difficile de distii»guer 
Tagent pathogène. Il existe donc en général dans les maladies^ 
du cuir chevelu : un terrain de prédisposition et une cause 
qui met en valeur ce terrain ; il faut étudier ces deux facteurs 
dans le diagnostic, Thygiène et le traitement. 

III. - MÉTHODES DE DIAGNOSTIC 

Le diagnostic se fait de trois façons : 

1" Par la vue ; diagnostic d'impression; 2'* par l'étude des 
modalités et de révolution de la maladie : diagnostic d'obser- 
vation ou clinique ; 3° par l'étude microscopique ou expéri- 
mentale : diagnostic de la cause, rationnel ou confixmatif. 

1. - DIAGNOSTIC D'IMPRESSION. 

Il n'indique que l'état actuel, sans tenir compte de la cause, 
de l'évolution, des 'Circonstances antécédentes ou adjuvantes. 
C'est le diagnostic du symptôme. 11 est basé sur trois signes 
essentiels : l'alopécie ou calvitie, la séborrhée, la suppuration 
ou pyodermite. Ce procédé, souvent inexact, ne sert pas au 
pronostic, ni au traitement; il est surtout indicateur. 

1° Valopécie est complète ou incomplète, partielle, locali- 
sée au cuir chevelu ou généralisée. Elle existe chez un sujet 
jeune ou âgé, chez un homme ou une femme ; elle est pure 
ou s'accompagne de desquamation pityriasique ou sébor- 
rhéique, de sécrétion graisseuse ou de sueurs abondantes. 
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quelquefois des deux ; on constate sur les parties alopéciques 
des suppurations localisées,«difTuses, des cicatrices. 

2« La séborrhée existe seule, elle est furfuracée ou lamel- 
lense, sèche ou grasse, nettement localisée par places ou 
généralisée : au point où elle existe, il y a des chei^ux sains, 
ou malades, irréguliers avec des renflements ; des cheveux secs 
cassants, atrophiés, engainés par Tépiderme, ou formant des 
bouquets, entremêlés ou rares, plus ou moins courts et 
abrasés comme s'ils avaient été rasés ; elle s'accompagne de 
plaques alopéciques ou de suppuration. 

3» La pyodermite est en foyers railiaires isolés, en placards, 
en nappes confluenles. Les cheveux centrent des cratères pu- 
rulents ou des croûtes, ils sont agglutinés entre eux ou traver- 
sent les croûtes. Il existe entre les foyers suppures des 
plaques d'alopécie, de séborrhée, le cuir chevelu est érodé, 
suintant, saignant au-dessous des croûtes. 

L'œil doit en outre s'assurer s'il existe avec l'alopécie, les 
squames et la suppuration : de la rougeur, de la tuméfaction, 
des parasites animaux. 

*Au diagnostic d'impression, le toucher vient en aide en 
notant : l'épaisseur, la laxité, la consistance, l'adhérence du 
cuir chevelu, des squames, des croûtes; en même temps 
qu'il s'assure de l'état des ganglions occipitaux, cervicaux 
postérieurs, rétro-auriculaires et sous-maxiliaires. 

L'œil doit porter ses investigations sur les parties avoisinant 
le cuir chevelu, puis sur la face : la bordure du cuir chevelu, 
le front, les régions rétro-auriculaires et mastoïdiennes (i). 

Enfin, il est utile de compléter cet examen par celui de la 
cavité bucco-pharyngienne et surtout des dents (2). 

Cet examen permet de constater également la présence sur 
la face et le cou de lésions analogues à celles du cuir chevelu. 

Tout diagnostic de l*œil doit se terminer par l'examen du 
tégument entier,lequel permet de déceler l'infection ou l'intoxi- 
cation générale et surtout la dermatose diffuse, dont la locali- 
sation au cuir chevelu est l'indice principal ou concomitant. 

(1) Tr<^8 souvent on trouve, à l'origiue d'une séborrhée diCTuse 
pyogénique suintante du cuir chevelu, ou d'une eczématisation 
rétro-auriculaire, une otite externe, une otile moyenne, ou une 
dermite streptococcique tenace du conduit. 

{"i) Ces préceptes sont importants pour aider au diagnostic des 
afTections syphilitiques du cuir chevelu, d'une malformation ou 
dystrophie h(>réditairo. Us peuvent mettre sur la voie de ces mala- 
dies antérieures. 
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2. - DIAGNOSTIC CLINIQUE OU D'OBSERVATION. 

Il comporte : l*»rexamen organique général : Tauscultalion, 
la percussion, Texamen des urines, Tétude des réactions du 
système nerveux, etc. ; 2° l'histoire du malade et de la mala- 
die : les antécédents héréditaires et personnels : diathèses, 
maladies individuelles, troubles de développement, maladies 
infectieuses et fièvres éruptives; les habitudes, le surme- 
nage, etc. 

Enfin, il faut s'assurer de la tolérance du malade aux médi- 
caments et de la façon dont il réagit vis-à-vis d'eux. 

3. - DIAGNOSTIC CONFIRMATIF, RATIONNEL, DE LA CAUSE 
(MICROSCOPIQUE OU EXPÉRIMENTAL). 

Si les symptômes sont tellement nets qu'ils ne peuvent 
prêter à confusion, l'examen microscopique n'«n a pas moins 
l'avantage d'une précision absoluj^. 

Ce diagnostic comporte la recherche de la cause générale 
prédisposante et de la cause locale occasionnelle. 

Dans la majorité des cas, la recherche de la cause prédis- 
posante a plus d'intérêt pour le malade qu'il ne sert à déter- 
miner la maladie. Il permet d'établir le bilan nutritif du 
malade, grâce à l'examen du poids, de la taille, de la capa- 
cité respiratoire, du sang, des sérosités, des sécrétions, excré- 
tions et en particulier du suc gastrique et des urines. Cet 
examen n'est pas indispensable pour le diagnostic, mais 
contribue à la connaissance des maladies cutanées. 

Le diagnostic microscopique, à la portée de tous, peut être 
appliqué extemporanément, n'importe où, et a une importance 
considérable pour la prophylaxie sociale des maladies du cuir 
chevelu, en particulier chez les enfants. 

4° Technique de l'examen des cheveux et des squames. 

Ce diagnostic comporte deux procédés : la méthode rapide, 
clinique, du cabinet ou de la salle de consultations; la 
méthode lente ou de laboratoire. 

1° Méthode rapide. — I. Instruments. — i» Un microscope 
muni d'objectifs et oculaires donnant un grossissement de 300 à 
600 diamètres et d'un diaphragme pour doser la quantité de 
lumière ; 2° une lampe à alcool; 3<* une solution de potasse à 
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40 p. 100 (1); 4° des lames et lamelles; 5° une pince à épiler 
et des aiguilles à dissocier. 

II. Manière de recueillir. — L'examen doit porter sur les 
poils, les squames, sur le produit de raclage du cuir chevelu. 

Les poils sont choisis, et non pris au hasard. Ce choix mal 
fait explique souvent les insuccès ou les erreurs de diagnostic. 
II faul prendre les poils anormaux, brisés, tordus ou engainés 
à la fois à la périphérie et au centre de la lésion, s'il en existe 
en ce point. Si un premier examen reste négatif, rechercher 
pour Texamen tout poil situé sur un point squameux au voisi- 
nage d'un point suppuré, ou le centrant. 

Le poil est épilé, c'est-à-dire saisi près de son implantation, 
entre les mors de la pince préalablement flambée et refroidie ; 
quand il est bien saisi, on lui fait subir une traction nette 
sans brusquerie, ni violence. Plus Tépilation est franche, sans 
tiraillements successifs, moins elle est douloureuse. 

Les squames sont prélevées à la pince, en les saisissant par 
leurs bords, si elles sont assez larges et épaisses. Dans le cas 
contraire, on peut les détacher avec une curette ou mieux 
d'après le procédé indiqué par Sabouraud. On stérilise préala- 
blement deux lames, on saisit l'une de la main droite, on la 
place obliquement par rapport à la surface du cuir chevelu et, 
s'en servant de racloir, on la promène par mouvement de 
râteau à la surface du cuir chevelu, en le, déprimant légère- 
ment. Pour recueillir plus facilement les débris épidermiques, 
on fait incliner la tête et on applique près de la lame oblique 
une seconde lame stérilisée faisant avec elle un angle aigu et 
recevant ainsi les squames épidermiques. 

Il est quelquefois impossible de recueillir les poils isolé- 
ment (fausse teigne amiantacée, séborrhéide polymicro- 
bienne, impétigo) et l'épilalion amène une touffe de poils. 
Les aiguilles à dissocier viennent en aide dans ce cas pour 
séparer les poils. Elles servent également pour dissocier les 
lames épidermiques : mais, dans ces cas, le moyen est souvent 
insuffisant et nécessite le dégraissage préalable, il est alors 
souvent nécessaire d'avoir recours aux procédés de laboratoire. 

m. Technique. — Le cheveu ou la squame est porté sur une 

(I) Potasse caustique 40 grammes. 

Eau bouillie 60 — 

dans un flacon bouché à rémeri. Cette solution doit être renouvelée 
souvent, à cause de sa souillure facile et des cristallisations qui s'y 
produisenti 



Digitized by VjOOQ IC 



EXAMEN DES CHEVEUX ET DES SQUAMES. 15 

lame porte-objet, bien nettoyée à Talcool et séchée, sur 
laquelle a été déposée préalablement une goutte de po- 
tasse (1). Le cheveu ou la squame est alors recouvert d'une 
lamelle bien nettoyée. On porte le tout au-dessus de la flamme 
d'une lampe à alcool, en chauffant doucement, à petits coups, et 
pour cela le mieux est de mettre au-dessus de la flamme et de 
retirer à plusieurs reprises la lame chargée du poil. Au bout 
de quelques secondes, on voit apparaître sur les bords de la 
lamelle quelques bulles d'air. Cela indique que la potasse est 
en ébullition. 11 faut alors s'assurer sous le microscope, à un 
faible grossissement, que le cheveu est suffisamment éclairci ; 
s'il l'est, on l'examine, sinon on chauflfe encore légèrement 
jusqu'à apparition de nouvelles bulles. 

Rarement il faut répéter cette opération plus de deux ou trois 
fois. La lamelle est ensuite portée sur la platine d'un micros- . 
cope. Il faut avoir soin de diaphragmer le plus possible, et 
d'éclairer un peu obliquement afin que le parasite se détache 
sur le fond. Dans les premières recherches, il est bon de 
repérer le cheveu à l'aide d'un grossissement faible, puis 
ensuite employer le grossissement fort, on évite ainsi d'écra- 
ser la préparation. 

C'est en effet h l'ébullition prolongée, à l'écrasement du 
cheveu ou à un éclairage défectueux, que l'on doit souvent 
l'impossibilité de faire un examen utile. 

Des causes d'erreur peuvent tenir, soit à une interprétation 
défectueuse de ce qu'on voit, soit à la présence d'une modifi- 
cation du liquide d'examen. 

L'existence de bulles d'air, surtout de praisse, de spores 
végétales, de grains de poussière atmosphérique, la dispo- 
sition linéaire des cellules corticales vues par leur tranche ou 
la présence de figures cristallines peuvent induire en erreur. 

Mais l'éducation est rapide, si on y apporte quelque soin. 

Il faut toujours que l'examen du cheveu ou de la squame 
par la potasse soit pratiqué de suite, le séjour dans la potasse 
détruisant rapidement les éléments du poil et un diagnostic 
exact ne pouvant se faire qu'en établissant les rapports du 
poil ou des squames avec le parasite, c'est-à-dire sa localisa- 
tion corticale, médullaire, bulbaire ou péripilaire. 

(1) 11 est essentiel que la quantité de potasse soit en rapport avec 
le cheveu : une à deux gouttes suf Osent. Si la quantité est trop 
minime, le cheveu est desséché et altéré; si la quantité est trop 
forte, elle dépasse les bords de la lamelle, souille les objectifs 
qu'elle détériore^ et empêche de graduer Taction de la chaleur. 
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On pourrait conserver quelques heures la préparation 
en faisant pénétrer par capillarité de la glycérine sous la 
lamelle, et en lutant avec de la parafQne (1). 

2° Méthode lente. — Elle comporte une série de manipula- 
tions nécessaires surtout pour colorer les parasites microbiens. 
Leur véritable indication est dans l'étude des squames et débris 
séborrhéiques, la technique d*examen microbien des cheveux 
donnant des résultats souvent négatifs. 

I. Examen des poils. ~ D'après Balzer, la technique la meil- 
leure est la suivante : 

1° Laver les cheveux à Téther ; 

2° Faire agir une solution de potasse à 40 p. 100 à froid 
pendant une à quelques heures ; 
3° Laver longuement à l'ammoniaque ; 
4° Laver à l'eau ; 

5° Colorer à l'éosine ou au violet de méthylanilinc; 
6° Laver à l'eau ; 
7° Monter dans la glycérine. 
L'éosine teinte les filaments mycéliens et les spores. 

II. Examen des squames. — La difficulté d'examen tient à 
plusieurs causes : leur ténuité ou leur épaisseur, la quantité 
de graisses et de débris de toutes sortes qui les incrustent, 
la difficulté de leur faire subir une série de bains et mani- 
pulations délicates, lorsqu'elles ne sont pas fixées à la lame. 

Un procédé des plus simples est celui de Bizozzero et Firket, 
qui convient surtout aux parasites, microbiens. 

a. Méthode de Bizozzero et Firket, — Après dissociation préa- 
lable, les squames sont portées : 

1° Dans un mélange à parties égales d'alcool absolu et 
d'éther, où elles restent plus ou moins longtemps, selon leur 
épaisseur et leur provenance. Au bout d'une à six heures en 
moyenne, quelquefois plus, elles sont dégraissées; 

2° Les squames sont alors portées dans quelques gouttes 
d'une solution d'acide acétique à 50 p. 100, déposées sur une 
lame. L'acide est évaporé lentement sur une platine chauffante 
ou au-dessus de la flamme d'une lampe à alcool. Quand l'éva- 
poration est totale, les squames sont définitivement fixées, 
immobilisées, et peuvent subir des procédés de coloration 

(1) Berdal (in Tenneson, Traite clinique de dermatologie^ p. 267) 
conseille l'acide formique pur marquant IG*» B. On met deux gouttes 
d'acide, on dépose le cheveu, on attend deux minutes, on recouvre 
d'une lamelle et on exanaine sans chauffer. 
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multiples^ dont la plus nette est la coloration au bleu de 
méthylène en solution aqueuse ; 

3° Pour colorer : déposer sur les squames quelques gouttes 
de la solution de bleu de méthylène qu'on laisse agir de 
dix minutes à une demi-heure environ ; 

4° Laver longuement à Teau jusqu'à ce que celle-ci n'entraîne 
plus de grains colorés ; 

5° Laver à Talcool à 90° et à Talcool absolu ; 

Qf* Laver au xylol ; 

7° Déposer ensuite sur la squame une goutte de baume de 
Canada et recouvrir d'une lamelle. 

Par ce procédé, les microbes se colorent en bleu intense, 
tandis que les cellules restent pâles. 

En se servant du procédé de fixation à l'acide acétique, on 
peut dans les manipulations successives remplacer le bleu 
de méthylène par Téosine, dans le but surtout de colorer les 
parasites mycéliens ; ou bien encore faire la coloration de 
Gram, comme s'il s'agissait d'une coupe. 

Les préparations à l'acide acétique ne sont généralement 
pas durables, l'acide acétique amenant rapidement la dispa- 
rition de la matière colorante. 

b. Procédé de Berdal, — Il est indiqué pour la coloration des 
champignons ; il comporte les temps suivants : 

1° Dégraissage à l'alcool et à Téthef; 

2« Placer la squame sur une lame dans quelques gouttes de 
la solution suivante : 

Eau distillée 100 grammes. 

Borax — 2 — 

Bleu de méthylène . . . \«f,bO 

et chauffer légèrement jusqu'à émission de vapeurs. Laisser 
colorer quatre à cinq minutes sans laisser sécher ; ajouter au 
besoin quelques gouttes de matière colorante ; 

3° Laver la préparation dans un cristallisoir contenant 
1 à 2 grammes d'acide acétique pour 100 d'eau jusqu'à déco- 
loration bleu pâle des cellules ; 

4° Laver à l'eau; 

5° Placer la squame dans un verre de montre contenant une 
solution de tanin au dixième dans l'eau ; laisser une minute ; 

6° Mettre dans l'alcool absolu, quatre à cinq minutes; 

1° Laver dans le xylol ou la benzine, le même temps; 

8° Mettre la squame sur une lame, la recouvrir de baume et 
d'une lamelle. 

Gasïou. — Cuir chevelu. 2 
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Au bout d'une heure à deux, le baume a pénétré la squame 
et permet un examen détaillé. 

c. Procédé de Sabouratid pour V examen des cocons séborrhéiques 
ou des produits de raclage du cuir chevelu. — i^ Écraser le cocon 
ou les produits entre deux lames ; 

2° Laver Texsudat à Téther ; 

3<» Colorer ensuite avec le bleu polychrome de Unna ou le 
bleu potassique de Lœffler ; 

4'» Laver à Te au ; 

5» Laver à Talcool absolu ; 

6° Sécher à Fair et faire l'examen extemporané, après avoir 
déposé une goutte d'huile à immersion. Ou bien : laver au 
xylol et monter dans le baume. 

Je ne parlerai ni des procédés biopsiques, ni des cultures 
et inoculations, qui sont des procédés d'étude et de recherche. 

2° Renseignements 

FOURNIS PAR l'examen DES POILS ET DES SQUAMES. 

1. — Examen des poils. 

L'aspect du cheveu, son implantation, ses rapports, son 
adhérence ou sa fragilité $lonneut des indications utiles. 

1° Examen direct à la vue. — Cet examen doit être fait devant 
une fenêtre éclairant à volonté di^^ectement ou obliquement la 
tête droite ou inclinée. Il faut être muni d'une pince à épiler 
et d'une loupe. Voici les constatations que l'on peut faire. 

L II Y A DE l'alopécie. — 1° Le cuir chevelu est dans sa totalité, 
ou bien en un ou plusieurs points, dépourvu de cheveux, il 
est lisse, brillant, poli, les parties sans poils sont régulière- 
ment circinées, la bordure de la plaque présente des cheveux 
massues à leur extrémité libre, minces à leur insertion (en 
point d'exclamation) (Sabouraud) ; il s'agit dans ces cas de 
pelade : s'il y a au toucher amincissement et légère dépres- 
sion, de pelade vraie; s'il y a empâtement, laxité (Jacquet), de 
pelade trophique. Celles-ci peuvent être totales et localisées au 
cuir chevelu : pelade décalvante ; ou avec chute des poils géué- 
ralisée au corps : pelade dépilante, 

2» Sur les plaques régulièrement circinées, il peut persister 
quelques cheveux plus ou moins atrophiés, facilement cassants, 
et l'ensemble de la partie dénudée, légèrement grasse, pré- 
sente l'aspect d'une barbe fraîchement rasée, un pointillé noi^ 
râtre, caractères de la pelade à cheveux fragiles de Besnier. 
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3° Ce même aspect peut être donné, dans certains cas, par 
la irichapkytie à grosses spores^ mais alors les poils sont 
espacés, plus longs, à la pince ils se cassent au ras de l'im- 
plantation ou s'écrasent; ces plaques existent chez des enfants 
et s'accompagnent souvent de plaques circinées squameuses 
sur la nuque, le front : herpès ctmné, trichophytie animale. 

4° Au niveau des plaques, il existe des dépressions miliaires 
que rexamen à la loupe démontre correspondre souvent à 
une petite pustule, il s'agit alors à! alopécies péladoides; quel- 
quefois le centre de la plaque est occupé par une dépression 
cicatricielle, rougeâtre, entourée d'une zone régulièrement cir- 
cinée; ces deux variétés d'alopécie sont le fait de folliculites 
décalvantes, d'abcès miliaires ; si les plaques cicatricielles et 
rouges sont très étendues, à cicatrice très déprimée, entourée 
de cheveux clairsemés, durs, adhérents, occupant une assez 
large portion du cuir chevelu, cette altération est le fait d'un 
favus guéri, ou si la bordure est franchement rouge, formant 
un liséré saillant, crétacé, avec folliculites : d'un lupus éry- 
Mmateux, 

5° Dans les cas précédents, la chute des cheveux s'est faite 
suivant un mode régulier, circiné, cyclique ou poly cyclique ; 
dans d'autres cas, les plaques alopéciques sont irrégulières, 
dentelées, avec encoches à angles aigus; les plaques sont peu 
nombreuses et généralement localisées en un point du cuii; 
chevelu : pseudo-pelade; ou généralisées avec cheveux envi- 
ronnants s'arrachant à la moindre traction par poignée ; dans 
ces cas, l'alopécie est rapide, disséminée : alopécie en clairières, 
ou s'étend rapidement sur de vastes surfaces : pseudo-pelades 
décalvanteSy athrepsiques, infectieuses ou traumatiques, alopécie 
par avulsion^ alopécie des jeunes enfants, 

6° Enfin l'alopécie peut être cohgénitale, ou résulter de frot- 
tements répétés sur l'oreiller; être pariétale, alopécie des con* 
valescents; dépendre de l'évolution normale du cuir chevelu, 
due à l'âge, alopécie sénile, ou se montrer progressivement en 
évoluant systématiquement par tonsure et dénudation fron- 
tale et s'accompagnant de sécrétion huileuse et de sueurs, 
alopécie prématurée idiopathique ou calvitie. 

IL II Y A DE LA DESQUAMATION. — 1® Cette dosquamatiou furfu- 
racée, blanchâtre, n'intéresse pas directement le cheveu qui 
porte sur sa tige la squame à la façon d'une lente : pityriasis 
simplex (pellicules) ; cette desquamation est plus épaisse, sèche : 
séborrhée sèche, ou rare et accompagnée d'un état gras du cuir 
chevelu, avec chute facile du cheveu séborrhée grasse ou forme 
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des plaques limitées d'un gris sale : eeiéma séborrhéique de Unna. 

2° Le cuir chevelu est recouvert par des squames plus ou 
moins épaisses et brillantes, formant des îlots plus ou moins 
nombreux et étendus, siégeant souvent à la bordure du cuir 
chevelu, ou formant de véritables monticules. Un examen 
attentif montre que les cheveux traversent les squames, qui 
appartiennent au psoriasis. 

3° Il existe sur le cuir chevelu d'enfants une ou deux plaques 
circinées au niveau desquelles se montre une desquamation 
fine, pityriasique, poussiéreuse ; les cheveux sont de direction 
irrégulière, couchés, disposés en broussaille, cassés non loin 
de Tépiderme, à 5 ou 6 millimètres; très grêles, coudés, ils 
sont enveloppés à leur origine d'une gaine grisâtre, qui 
donne Taspect pityriasique ; cette apparence appartient à la 
teigne proprement dite. 

4'» Les cheveux se présentent quelquefois agglutinés en- 
semble par places par un magma de squames grasses et de 
sérosité. Ils sont aplatis sur le cuir chevelu et se soulèvent 
en masse ; si on cherche à les arracher, ils viennent par paquets 
volumineux et au-dessous d'eux le cuir chevelu est érodé et . 
suintant : on a donné à cet ensemble le nom de teigne amian- 
tacée ; il ne s'agit pas d'une teigne, mais d'une séborrhéide poly- 
microbienne, se rapprochant de l'impétigo {séborrhéide impéti- 
gineuse) ou masquant l'existence du favus, 

III. Il Y A DE LA SUPPURATION. —- 1° Le poil apparaît inséré au 
sommet d'une papule jaunâtre, purulente, qui forme des foyers 
isolés ou confluents, la peau environnante est saine ; les foyers 
sont isolés : folliculites; ou forment des saillies comparées à 
des macarons, saillies criblées de trous, en écumoire, d'où 
sortent centrés par les poils des cratères purulents : tricho- 
pkytie animale; ou bien l'affection rebelle siège à la nuque, les 
poils se groupent en pinceau sur une saillie très dure épaissis- 
sant le derme autour des foyers purulents : acné chéloidienne, 

2° Dans d'autres cas, la suppuration, toujours limitée, n'est 
pas franche, la lésion limitée est plutôt d'ordre sphacélique 
et siège à la bordure frontale du cuir chevelu : acné nécro- 
tique; ou bien il existe sur le cuir chevelu de nombreux godets 
au centre desquels s'implante un poil terne, résistant, à gaine 
hyaline grasse sur la racine et à bulbe noir et brillant (favus), 
godets qui quelquefois se réunissent et donnent un aspect 
croûteux généralisé rappelant l'impétigo. 

3° Il ne s'agit plus de foyers miliaires, isolés ou groupés, 
mais d'une suppuration diffuse, formant des croûtes sèches ou 
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humides qui agglutinent les cheveux, la suppuration a débuté 
par des points péri-pilaires, devenant confluents : foUicuUtes 
impétiginemes de Bockardt qui font tomber les cheveux et 
laissent une cicatrice ; ou bien la suppuration a été précédée 
de bulles, donnant des croûtes jaunâtres, couleur de miel, 
s'étendant à la face et guérissant sans cicatrices : impétigo de 
Tilbury Fox, gourme vulgaire; quelquefois les croûtes ont 
l'aspect de croûtes grises, dures, plus ou moins adhérentes au 
cheveu ou au cuir chevelu, devenant coalescentes par places, 
siégeanjt fréquemment à la nuque et pouvant s'accompagner 
d'un suintement séreux et d'érosion par grattage, c'est : l'iV/i- 
pétigo granulé phtiriasique, 

2<^ Examen microscopique. — Il complète les renseignements 
précédents et se fait de deux façons : 1"^ examen extemporané 
dans la glycérine ; 2» examen dans la potasse. 

I. Examen Iixtemporané dans la glycérine. — Cet examen à 
lui seul ne peut donner un diagnostic certain, les altérations 
des poils de causes diverses prenant souvent le même aspect 
qui est celui de l'athrepsie pilaire, mais il renseigne sur l'exis- 
tence d'anomalies souvent visibles à l'œil nu. 

Technique, — Disposer le cheveu dans une goutte de glycé- 
rine, recouvrir d'une lamelle, examiner à de faibles grossis- 
sements, en variant le degré et la direction de l'éclairage. 

i<» Cheveu normal, — Le cheveu normal est composé de 
trois parties : l'une, seule visible lorsque le cheveu est im- 
planté sur la tête : tige; l'autre, complètement cachée dans 
l'épaisseur du cuir chevelu, occupe le puits que lui forme le 
follicule pileux et constitue la racine qui s'implante par une 
partie renflée, creusée à sa partie inférieure en cupule : le 
bulbe, qui coiffe la papille. Lorsque le cheveu est encore 
vivant ou en voie de développement, ce bulbe est dit : bulbe 
creux; quand le cheveu a cessé de croître et accomplit sa 
mue physiologique, la cupule inférieure disparaît, le bulbe 
s'arrondit et se présente sous forme d'une masse foncée, noi- 
râtre, recouverte d'une gaine mince, de nature épidermique, 
dentelée sur ses bords, il est dit alors à bulbe plein. 

Examiné dans la glycérine, à un grossissement de 200 à 
400 diamètres, toute la partie du cheveu comprise entre le 
bulbe et l'extrémité libre montre : une partie externe, épider- 
micule, formée d'une imbrication en tuiles de toit de cellules 
épidermiques, lamelleuses, sans noyaux et sans pigment, qui 
souvent, vues par leurs bords, ressemblent à des filaments. En 
dedans de l'épidermicule, est l'écorce à cellules nucléées, fusi- 
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formes, pigmentées, très adhérentes entre elles. Formant Taxe 
du cheveu, est la moelle : cordon de cellules arrondies nucléées, 
pigmentées, souvent dissociées par des bulles d'air. 

A Tétat normal et vus à des grossissements moyens, les 
détails ci-dessus donnent les apparences suivantes : 

1° Extérieurement, une limite nette, se distinguant peu de 
la partie sous-jacente. 

2o En dedans et formant près des deux tiers de Tépaisseur du 
poil, une colonne claire avec des stries fines de granulations 
pigmentaires, c'est la partie corticale. 

3° Au centre, un cordon mince, trèspigmenté, forme la moelle 
qui vient se terminer dans le bulbe plein, comme si celui-ci 
en était la terminaison. 

L'examen microscopique permet de reconnaître les arrêts 
de développement, malformations ou maladies des poils. 

2<» Arrêts et anomalies de développement. — Les arrêts et 
anomalies de développement comprennent le poil follet, poil 
incurvé, atrophié, la canitie et la trichoptilose. 

Poil follet, — Poil ayant la structure habituelle du cheveu 
normal, mais ayant subi une réduction dans toutes ses par- 
ties et ses dimensions, surtout dans sa pigmentation, se ren- 
contre dans les alopécies congénitales ou acquises, pelades, 
calvities ; c'est un cheveu dont l'existence est en rapport avec 
un vice de nutrition ou une altération papillaire. 

Cheveu incurvé, atrophié. — Cheveu incurvé et enroulé sur 
lui-même, mince, étroit, grêle, avec ses caractères anatomiques 
habituels ou avec modification en plus ou moins du pigment, 
atrophie ou absence de bulbe : ichtyose; ou avec renflements 
nodulaires : kératose pilaire. 

Cheveu blanc : canitie. — Normalement le cheveu a, dans sa 
couche corticale et surtout médullaire, des granulations pig- 
mentaires très fines en traînées ; ici, d'après Metchnikoff, le 
pigment diffus disparaît et se trouve par places inclus dans des 
leucocytes migrateurs, dits pigmentophages, qui entraînent le 
pigment dans le bulbe ou au dehors (i). 

Trichoptilose. — Bifidité en fourche du cheveu avec carac- 
tères normaux de chaque branche. Cette anomalie serait due 
à un état de souffrance du cheveu et se voit généralement à 
son extrémité, quelquefois latéralement (fig. 1). 

(1) La technique pour voir les pigmentophages est, diaprés 
Metchulkofl', des plus simples ; on met le poil dans une goutte d'eau 
{Annales de l'Institut Pasteur, n° 12, 25 décembre 1901, p. 865). 
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3^ Malformations des cheveux. — Les malformations des 
cheveux n'ont pas encore de signification précise, ce sont : 
le trichorrhexis nodosa (1) et Taplasie mo- 
niliforme. 

Trichorrhexis nodosa, — Caractérisé mi- 
croscopiquement par des renflements de 
distance en distance, formés par Téclate- 
ment en pinceau de la couche corticale dont 
les cellules s'écartent en éventails, se fai- 
sant vis-à-vis par leurs bords convexes. 

Aplasie moniliforme (trichonodose, moni- 
lethrix), — Les cheveux se présentent avec 
une série de renflements colorés et d'étran- 
glements clairs régulièrement disposés. La 
partie renflée a sa structure normale ; enve- 
loppe, écorce et moelle ; Técorce est hyper- 
pigmentée. Dans la partie mince, la moelle 
n'existe pas ou est à peine visible, il n'y a 
pas de pigment. 

4° Troubles nutritifs. -— Cheveu athrep- 
sique. — Se rencontre dans la plupart des 
affections du cuir chevelu : macroscopique- 
ment il est grêle, court, aminci, peu ou pas 
coloré, sec, cassant, d'aspect lanugineux, 
enroulé, aplasique, bifide, tombant faci- 
lement. Microscopiquement : la partie cor- 
ticale est irrégulière, boursouflée, plissée, 
étranglée, avec défaut ou accentuation du 
pigment; la moelle a des solutions de con- 
tinuité multiples qu'occupent des bulles 
d'air qui s'infiltrent également entre la 
moelle et la substance corticale ; près de 
la racine, le cheveu est quelquefois très effilé et se termine en 
pointe ou en écheveaux, précédés ou non d'une série de ren- 
flements; le bulbe est punctiforme ou volumineux, sec, gras, 
ou entouré d'une gaine comme gélatineuse, colloïde. 

Cheveu peladique, — D'après Sabouraud, les caractères en 
point d'exclamation du cheveu peladique auraient une valeur 
pathognomonique : ils résultent de l'atrophie de la racine qui 
est poussiéreuse, filiforme, en pointe d'aiguille coudée et 
dépigmentée, et de l'éclatement de la tige en forme de balai. 




Fig. 1. — Cheveu 
dans la tricho- 
ptilose. 

A, D, extrémités en 
pinceau. — B, nodules 
simulant des spores. 
— G, tige du poil dé- 
pigmentée. — E, écla- 
tement latéral. 



(I) Appartient plutôt à la barbe. 
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Microscopiquement (fig. 2), la partie supérieure de la tige a ses 
cellules corticales écartées, le canal médullaire est normale- 
ment pigmenté ; à la partie moyenne et infé- 
rieure, le canal médullaire disparaît, le pig- 
ment est remplacé par des bulles d'air; 
au niveau de la racine, le cheveu est effilé, 
diaphane; ce rétrécissement est souvent 
suivi d'un renflement informe, irrégulier, 
qui précède un bulbe petit, rond, effilé, 
atrophié, dépigmenté, comme hérissé. 

II. Examen dans la potasse. — Para* 
sites des cheveux. — La recherche des 
parasites se fait d'après le procédé à la 
potasse (page 14). 

Les parasites des cheveux sont : le Uicro- 
sporon Audouinii^ le Trichophyton et ses va- 
riétés : endothrix^ ectothrix^ endù-ectothriXy 
VAchorion Schœnleiniif la spore de la Piedra, 
Microsporon Audouinii, parasite de 
la teigne proprement dite ou com- 
mune. — Teigne Gruby-Sabouraud. — Ton- 
dante à petites spores. — Herpès tonsurans. 
— Se rencontrant principalement au niveau 
des poils qui parsèment les plaques poussié- 
reuses, grisâtres, du cuir chevelu des enfants, 
mais peuvent exister également sur des poils 
isolés au milieu de poils sains. Les poils 
atteints par le parasite sont grêles, rappro- 
chés les uns des autres, coudés, inclinés, 
couchés ou cassés à 5 ou 6 millimètres de 
l'épiderme. Saisis à la pince, ils cassent, mais 
ne s'écrasent pas. Le parasite, dans son envahissement de la 
tige et du follicule, produit une gaine poussiéreuse qui entoure 
le cheveu à une hauteur de 3 millimètres et forme, à sa sortie 
du cuir chevelu, une collerette dont la confluence fait l'aspect 
poussiéreux pityriasique. 

Caractères du Microsporon. — Constitué par des filaments 
et des spores, c'est surtout celles-ci qui font par leur présence 
le diagnostic. Elles sont brillantes, polyédriques, petites et 
égales. Après l'action de la potasse, voici les aspects sous 
lesquels se présente le cheveu teigneux : 

Aspect typique (fig. 3). — La moelle est nettement visible 
avec ses caractères normaux. La gaine du poil est envahie et 




. 2. — Cheveu 
en point d*ex- 
clamation. . 

A, éclatement ter- 
minal en balai. — B, 
atrophie, disparition 
du pigment. — C, 
renflement. — D, 
bulbe. 
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Fig. 3. — Teigne Gruby-Sabouraud 

{Mici'osporon Audouinii). 

A, manction de spores. 



totalement remplie de spores rondes qui, pressées, tassées les 

unes contre les autres, groupées ainsi sans ordre, mais très 

serrées, forment une 

gaine, un manchon à 

la moelle qui traverse 

comme un axe. Jamais ces 

spores ne sont en chaî 

nette et n'occupent le 

centre. 

Aspect par illusion d'op- 
tique. — IJ peut se faire 
qu'au lieu de voir la 
moelle libre, entourée de 
chaque côté de spores, 
celles-ci apparaissent 
comme couvrant toute la 
largeur du cheveu et occu- 
pant la moelle et Técorce. 
Cette apparence tient à ce 
que Ton voit le plan superficiel du cheveu, il suffit de toui'ner 
la vis micrométrique pour retrouver Taspect typique. 

Aspect par écrasement. — Il arrive quelquefois qu'en écrasant 
légèrement la préparation, on obtienne les détails suivants : 
au centre, dans la partie médullaire, on voit de minces fila- 
ments parallèles à double paroi et à cloisons espacées; de 
ces filaments ou rameaux partent de très fins et nombreux 
ramuscules auxquels sont appendués des spores. C'est Taspect 
typique, avec en plus, au centre, les filaments. 

Trichophyton endothrix, parasite de la tondante 
trichophytique et de Therpès oirciné. — Le parasite se 
rencontre sur les plaques petites et nombreuses, siégeant sur 
la tête chez les enfants, ainsi que sur des éruptions vésiculo- 
squameuses de la peau. Les plaques du cuir chevelu ne sont 
pas squameuses, mais sont parsemées d'un pointillé noirâtre 
qui représente les cheveux malades cassés à leur émergence 
du cuir chevelu. Quelquefois ces cheveux émergent d'un milli- 
mètre environ, ils sont difficiles à épiler; si on les saisit à la 
pince, ils s'écrasent. Les parasites sont contenus dans les tron- 
çons de cheveux obtenus difficilement avec la pince ou l'ai- 
guille à dissocier. 

Aspect typique (fig.4). — Spores très grosses, rectangulaires, 
à double contour, disposées en files régulières, formant des 
filaments dont la division se f ait dichotomiquement ; ils sonl 
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orientés dans le sens de Taxe; ils siègent au centre du cheveu. 
Trichbphyton ectothrix. — Cette variété est d'origine 

animale et produit des plaques 
analogues à celles occasionnées 
par lemicrosporon, et à la peau 
des éruptions du même genre 
que celles dues au trichophyton 
endothrix. 

Les plaques sont circinées, lé- 
gèrement jaunâtres quelquefois, 
et parsemées de petites élevurés ; 
à la bordure, il existe de fines 
squames formant collerette pé- 
ripilaire. 

Aspect typique, — A la péri- 
phérie du cheveu, dans la région 
corticale, existent des spores for- 
mant des chaînettes. On voit 
également des filaments non 
sporuiés, analogues à ceux du 
microsporon, et des spores soit 
libres, soit en chaînettes. 

Trichophyton endo - ecto - 
thrix. — C'est la variété qui 
donne surtout les folliculites de 
la barbe ou sycosis, et les folli- 
culites conglomérées saillantes 
du cuir chevelu, formant des 
plaques saillantes {Kerion Celsi), comparées h des macarons 
et parsemées de points suppures desquels sortent les che- 
veux malades, difformes, gros, courts, ternes et gris. 

Aspect typique. — Sous le microscope, on trouve réunis les 
caractères des deux espèces précédentes, c'est-à-dire, en 
dedans de la gaine du poil, des chaînettes de spores; dans la 
gaine des chaînettes, des spores libres en chaînettes et des 
filaments non sporuiés . 

Achorion Schœnleinii. — L'achorion produit sur le cuir 
chevelu et le corps le favus, dont la caractéristique est le 
godet, qui peut être isolé ou confluent. Mais l'achorion ne 
produit pas toujours le godet et simule, par ses lésions, le pity- 
riasis, les séborrhées, l'impétigo. 

Le parasite doit être recherché dans les poils, les squames et 
les croûtes. Il est formé d'un mycélium irrégulier, flexueux. 




4. — TrichophytoD 
endothrix. 

A, gaine du poil. — 6, cbaineltes de 
spores. — C, filaments (dichotomie). 
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Fig. 5. — Achorion 
Schœnleinii (favus). 



onduleux, formant soit des rameaux 
petits, filiformes, courts, non ramifiés, 
non divisés en spores ; soit des ra- 
meaux gros, volumineux, formés de 
spores juxtaposées {fig. 5). Ces spores, 
dont le double contour est peu vi- 
sible, se caractérisent par : 

1° Leur inégalité de grosseur et de 
dimension dans la même chaînette ou 
filament ; 

2 L'irrégularité de leur forme ; 

30 Leur division dans les filaments. 

La division des filaments se fait en 
effet en deux, trois ou quatre brandies 
à partir d'un point qui a reçu le nom de 
tarse favique , car sur la spore termi- 
nale d'un filament, s'articulent deux, 
trois ou quatre spores d'où part un 
nouveau filament sporulé. 

Dans le cheveu favique, les filaments 
sont peu nombreux et accompagnés 
de nombreuses bulles d'air. 

Ces filaments sporulés et non sporulés ont une direction 
ascendante, irrégulière et capricieuse. On 
voit souvent à côté des filaments de grosses 
spores irrégulières. 

Spore de la Piedra. — Ce parasite 
forme sur le cheveu des nodosités à peine 
visibles à l'œil nu et difficiles à trouver. 
Leur examen doit être fait avec soin, les 
nodosités étant formées de spores faci- 
lement dissociées et détruites par la po- 
tasse. 

Aspect typique. — Des spores égales, ron- 
des, uniformes, forment autour du cheveu 
une sorte de virole amincie à ses deux extré- 
mités (fig. 6). Le cheveu a son aspect nor- 
mal, les spores ne paraissent pas pénétrer 
la partie médullaire. 

En dehors des parasites végétaux, on n'a 
pu encore déceler d'une façon certaine «• « « 

de parasites microbiens dans les che- if* ^* '"/„^?'^®^ 
„p„« Piedra (Prép. du 

^^^^- Dr Grosmaon). 
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2. — Examen des squames. 

{^ Examen direct. — Il donne des renseignements sur la 
forme, la nature, l'épaisseur, la coloration, l'adhérence, la dis- 
sémination des squames. Il indique également s'il y a coïnci> 
dence ou non de pyodermite et si cette pyodermite est péri- 
pilaire, conglomérée ou diffuse. 

2^" Examen microscopique. — Il ne peut se faire, comme pour 
le cbeveu, extemporanément, ou tout au moins ne donne que 
des résultats négatifs au point de vue du diagnostic de la 
nature des squames, du pus ou des produits; il démontre, dans 
la plupart des cas, la présence de cellules épidermiques 
nucléées, de graisse, de cristaux et de nombreux débris 
poussiéreux provenant de l'atmosphère. 

Cet examen demande l'emploi de la potasse ou de la tech- 
nique indiquée page 16. Pour les parasites végétaux de l'épi- 
derme, l'examen à la potasse suffit, dans la majorité des cas ; 
il sert à reconnaître le trichophyton et VAchorion Schcenleinii. 

Trichophyton. — Dans les squames, il se présente sous 
forme de filaments, il peut également se montrer en chaînettes, 
mais alors les spores constituant les chaînettes sont très allon- 
gées. Filaments ou chaînettes s'accompagnent de spores. 

Les filaments rampent entre les cellules épidermiques, ils 
sont peu nombreux, allongés, grêles, peu flexueux,peu rami- 
fiés. Les spores sont accolées aux filaments par groupes isolés, 
elles sont rondes, ovalaires et petites. 

Achorion Schœnleinil. — Son apparence dans les squa- 
mes diffère de celle qu'il a dans le poil : il y a des filaments 
libres : étroits, aplatis, ramifiés irrégulièrement, droits ou 
recourbés, ou des filaments formés de spores en chaînettes 
arrondies, ovalaires, étranglées, des plus irrégulières. Les 
filaments apparaissent comme un chevelu irrégulier, sortant 
d'amas formés de spores tassées, sans ordre ni groupement, 
et entre lesquelles apparaissent par places des bulles d'air, 
de la graisse, des débris épidermiques. 

3, — Examen des produits par expression 
ou raclage du cuir chevelu. 

Cocon séborrhéique de Sabourand. — Lorsqu'on agit par 
expression sur un cuir chevelu d'aspect gras, il sort des 
pores pilaires des filaments vermiformes très fins qui, inclus 
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dans .les canaux sébacéo-pilaires, constituent ce que Sabou- 
raud a appelé les cocons séborrhéiques qui, examinés comme 
il a été dit page 18, sont composés de graisse, de débris épider- 
'miques et cornés et surtout d'amas d'un fin bacille dénommé 
microbacille de la séborrhée. Ce microbacille (fig. 8, A), 
rencontré également dans les produits de raclage des surfaces 
peladiques, dans l'alopécie prématurée idiopathique ou cal- 
vitie, s'associe également à d'autres agents microbiens trouvés 
dans les pityriasis et les séborrhées. On rencontre en effet 
dans les produits de raclage provenant de têtes desquamantes 
les trois types microscopiques suivants : 

I. Type de calvitie ou séTborrhée grasse. — Exsudais 
facilement dissociés, cellules épidermiques isolées, microba- 
cilles à l'état de pureté. 

II. Type du pityriasis simplex (pellicules). — Squames 
plus cohérentes. Présence à l'état souvent pur du bacille- 
bouteille de Unna ou spore de Malassez (fig. 7). 

m. Type de la séTborrhée diffuse.— Squames cohérentes, 
dissociation difficile. Nombreuses cellules épidermiques à 
noyau. Association du microbacille avec la spore de Malassez 
(bacille-bouteille) et avec le staphylocoque. 

De ces types, il faut rapprocher les variétés suivantes : 

irc vajriété (Eczéma séborrhéique de Unna). — Aux 
cellules épidermiques s'ajoutent le bacille -bouteille et des 
amas de microcoques irréguliers, appelés morocoques. 

2mc Variété (Sélborrhéide infectieuse ou pseudo- 
teigne amiantacée). — Aux cellules épidermiques s'adjoi- 
gnent des leucocytes abondants et une flore microbienne com- 
plexe où se trouvent toutes les espèces précédentes, y compris 
des gros bacilles et des chaînettes streptococciques (fig. 8). 

Enfin, si à côté des alopécies ou calvities et des séborrhées, 
on place Texamen des pyodermites, on aura encore à ajouter : 

3me Variété croûteuse (Impétigo essentiel ou sympto- 
matiqué). — Amas croùteux qui, dissociés, sont formés : de 
cellules épidermiques, de graisse, de leucocytes, de sang, de 
cristaux, au milieu desquels se rencontrent des chaînettes de 
streptocoques, des microcoques, diplocoques et staphylo- 
coques. 

4me Variété pyogène (FoUiculites simples ou trycho- 
phytiques). — On voit au milieu de leucocytes et de débris 
épidermiques : soit le trichophyton endo-ectothrix plus ou 
moins associé à des microcoques, soit les microbes habituels 
(staphylocoques, streptocoques, diplocoques). 
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En résumé, l'examen du cuir chevelu peut démontrer la 
présence des agents microbiens suivants : mfcrobacilles de 
Sabouraud; bacilles-bouteilles de Unna ou spores de Malassez; 
morocoques ; microcoques et streptocoques, diplocoques ; sta- 
phylocoques, bacilles indéterminés de la peau. 

Microtoacille de Sal)ouraad. — Étudié aussi par Unna et 
Hodara. Bacille très fin de 1/3 de |i de large, 1/2 à 1 ji de 
long. Jeune : forme de barillet le fait ressembler à un coccus. 
Adulte : allongé, sigmoïde, groupé en chaînes mycéliennes ou 
en fagots, paquets. Il se colore par la thionine (fig. 8, A). 




Fig. 7. — Bacille-bouteille (spore de Malassez). 
A, cellules épithéliales. — B, spores. 

Bacille-bouteille de Unna ou spore de Malassez. — 
Malassez Ta le premier rencontré à la surface de plaques pela- 
diques et dans le pityriasis simplex (pellicules) (fig. 7)» 

Il s'observe en général sous forme d'une sorte de gourde 
de pèlerin, rappelant une levure en voie de sporulation ; d'au- 
tres fois isphérique, en barillet, avec l'aspect d'un gros bâton- 
net ovoïde, lise groupe en petits amas ou reste à Tétatisolé. *- 
Se colore facilement par le bleu de méthylène (fig. 8, B). 
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Morocoque de Unna. — Formant des amas mûriformes 
qui, dissociés, soat formés par le groupement de cocci isolés 
ronds, petits ; de gros cocci groupés en diplocoques, chaînettes 
courtes, tétrades. L'élément essentiel est un gros grain ovale, 
fortement coloré. C'est le groupement qui fait le type moro- 
coccique. Il prend le Gram (fig. 8, C). 

Stapliylocoque, streptocoque. —Avec leurs caractères 
habituels (fig, 8, D). 

Bacilles. — En dehors du microbacille et du bacille-bou- 




Fig. 8. — Séborrhéide polymicrobienne (montrant les principaux 
agents microbiens des maladies du cuir chevelu). 
A, microbacilles de Sabouraud. — B, bacilles-bouteilles de Unna. — C, moroco- 
ques de Unna. — D, staphylocoques. — E, diplocoques. — F, cellules épidermiques. 
— G, fibrine. — H, amas de leucocytes. 

teille, ils ne sont pas nettement spécifiés, on peut en ren- 
contrer des variétés nombreuses (fig. 8, E.) 

Tout examen microscopique du cuir chevelu, qu'il soit 
alopécique, séborrhéique ou pyogène, peut donc indiquer une 
ou plusieurs espèces d'agents parasitaires. A part les tricho- 
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phytons et Fachorion, il n'en est pas qu'on puisse dire abso- 
lument pathogènes par eux-mêmes; et ceux qui ont été décrits 
comme tels se rencontrent souvent dans des affections diffé- 
rentes d'aspect , de forme et d'évolution, tel le microbacille 
qui, d'après Sabouraud, serait l'agent pathogène de la sébor- 
rhée, de la calvitie et peut-être de la pelade. 

IV. - DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL 

Les maladies du cuir chevelu étant des plus difficiles à 
classer, leur étude sera divisée artiQciellcment en : 
1® Altérations et malformations des cheveux ; 
2° Troubles fonctionnels, sécrétoires et excrétoires; 
3° Alopécies ; 
4» Séborrhées ; 
5<» Pyodermites ; 

6° Affections parasitaires, d'origine mycélienne; 
7° Dermatoses localisées au cuir chevelu. 
S^ Dermatoses communes à la peau et au cuir chevelu. 

i. - ALTÉRATIONS ET MALFORMATIONS DES CHEVEUX. 

Ganitie on blanchissement des cheveux. — C'est le fait de 
l'évolution normale des cheveux. Elle est progressive et com- 
mence par les tempes. Partielle, elle est souvent symptoma- 
tique de la pelade en voie de repousse, du vitiligo, d'un 
trouble trophique, d'une cicatrice. Généralisée, elle peut être 
brusque et de cause générale, ou par ébranlement nerveux. 

Trichoptilose. — Aspect spécial des poils qui sont fendus 
en fourche à leur extrémité et hérissés quelquefois sur leur 
parcours de petites pointes filamenteuses résultant de l'éclate- 
ment du poil. Ces cheveux, secs, minces, grêles, cassants, 
sont en rapport avec un état de souffrance de la papille, et se 
rencontrent dans les cachexies, troubles de nutrition et ma- 
ladies générales (fi g. 1). 

Trichorrhexis. — Malformation siégeant de préférence sur 
la barbe et la moustache, rarement au cuir chevelu, caracté- 
risée par des nodosités, des renflements arrondis de distance 
en distance. Ces renflements, qui occupent toute la périphérie 
du poil, résultent d'un éclatement dans la tige, dont les deux 
extrémités sont en pinceau. 

Trouble trophique probable, de nature inconnue (Voy. p. 23). 

Aplasie moniliforme. — Résultat d'une altération dans la 
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forme des cheveux, siégeant sur toute la tête et commune à 
plusieurs maladies. Cette difformité est congénitale et héré- 
ditaire. Les sujets atteints ont quelquefois à la naissance des 
cheveux normaux, ceux-ci tombent, à leur place naissent des 
cheveux rares, courts, minces, fragiles, secs, lanugineux, 
brisés à quelques millimètres de leur émergence et ne pous- 
sant plus. Quelques-uns se terminent en pinceau, d'autres ne 
sortent pas du follicule pileux dans lequel ils restent enroulés. 
Souvent il y a de la kératose pilaire, le cuir chevelu est lisse, 
sec, cicatriciel. 

L'aspect du cheveu est typique : il est formé d'une série de . 
renflements surcolorés, séparés par des étranglements, clairs, 
très minces, régulièrement disposés, correspondant à des zones 
àtrophiques (cheveu en chapelet) . 

H3rpertrichose. — Difformité par exubérance de la cheve- 
lure, qui descend du cuir chevelu sur les parties voisines : la 
face, les oreilles, le cou, la poitrine sont couverts de poils, don- 
nant lieu à des monstruosités telles que Thomme-chien. Cette 
malformation héréditaire s'accompagne d'hyperhidrose, de 
stéatorrhée et aboutit souvent à la calvitie. 

Calvitie. — Était commun et terme de l'évolution physiolo- 
gique du cuir chevelu et de la plupart de ses maladies. La 
calvitie est la perte totale, définitive, des cheveux, tandis que 
l'alopécie est la perte momentanée, passagère. Le cuir chevelu 
est, dans la calvitie, lisse, poli, blanc, souvent flasque ou œdé- 
mateux, quelquefois d'apparence déprimée ou cicatricielle, 
suivant la cause de la calvitie. Le résultat de la calvitie est 
la tonsure, puis le genou hippocratique. 

2. - TROUBLES FONCTIONNELS, SÉCRÉTOIRES ET EXCRÉTOIRES. 

Prurit. — Fréquent, il est idiopathique ou symptomatique. 
Jdiopathique, violent, il caractérise une maladie décrite en 
1898 par Hallopeau sous le nom de trichotillomanie. 

Symptomatique, il accompagne la plupart des affections du 
cuir chevelu, mais surtout les affections parasitaires animales. 
Par le traumatisme qu'il crée, il est un facteur d'aggravation. 

Stéatidrose. — État graisseux, brillant, du cuir chevelu qui 
existe normalement à l'état modéré. Il résulte de l'excrétion 
sébacée. Physiologique, il est un des facteurs, avec la graisse' 
^pidermique, de l'enduit fœtal chez les nouveau-nés. L'excès de 
sécrétion, mélangé à des poussières, détermine chez les enfants 
l'apparition de croûtes, dites de lait; chez l'adulte, l'hyper- 
Gastou. — Cuir chevelu. 3 
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stéatose est l'indice de la séborrhée huileuse, souvent stade 
prémonitoire de Talopécie prématurée ou calvitie. Il peut 
cependant être simplement la conséquence d'états infectieux 
antérieurs. Son abondance entradne la chute des cheveux. 

Hyperhidrose. — État connexe du précédent auquel il se 
montre souvent associé comme précurseur de la calvitie. 

Il existe à l'état isolé, principalement chez les hommes. Plus 
fréquent dans la saison chaude, il est un des signes de l'arthri- 
tisme, ou bien il est l'expression d'une excitation des nerfs 
cérébro-spinaux ou d'une paralysie du sympathique. 

3. — ALOPËCIES. 

Voici un tableau artificiel d'ensemble basé sur la forme > 
l'évolution de l'alopécie et sa cause présumée. 



\ Essentielles 



Alopécies 
diffuses . . 



Symptoma tiques. 



f Pelades. 



Peladoïdes tro 
phonévrotiques 

Alopécies / Alopécies 
enaires..^ innominées 
(pyogènes). 

Alopécies 

peladiformes 

(toxiques). 



i Congéoitales. . . 



[ Proprement dite. 
Pseudo - alopécie 

temporaire. 
[Par dystrophies 

pilaires. 



iMues périodiques. 
'Sénile. 

Calvitie précoce (prématurée 
pathique). 



idio- 



Causes locales, 



Causes 
générales.... 



/Mauvaise hygiène. 
j Traumatisme s. 
i Dermatoses. 
/ Maladies aiguës. 
\ Maladies 

J chroniques, 
f lutoxication. 



j Eu aires : pelade commune. 

/ Oe bordure : ophiasis. 

/ Vitiligo. 

\ Alopécies en baudes. 

i Augionévrose avec achromie et 

V dépilatioQ. 

( Pseudo-pelade de Brocq. 

] Alopécie peladiforme pseudo-cicatri- 

( cielle. 

Fausse pelade toxique et infectieuse. 
l Pseudo-pelade décalvante toxique et 
} infectieuse (pelade dépliante). 
/ Pseudo-pelade syphilitique. 
\ Alopécie en clairières. 
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1° Alopécies diffuses. 

i° Alopécies essentielles. —I. Alopécie congénitale propre- 
ment DITE, VRAIE. — Résultat de Tarrêt de développement des 
follicules pileux; elle coïncide avec d'autres malformations ou 
arrêts de développement. Souvent familiale, elle est diffuse 
ou circonscrite, et dans ce cas à plaques bilatérales, symé- 
triques ou non, siégeant vers la partie moyenne de la suture 
fronto-pariétale, aux bosses frontales, à la tempe. Au niveau 
des plaques, il n'existe aucune trace de poils ou bien on y voit 
un fin- duvet qui est remplacé par des cheveux rares, fra- 
gilesy qui tombent et repoussent. Le cuir chevelu est lisse, 
fin, souple, comme transparent. 

II. PSEDDO-ALOPÉCIE CONGÉNITALE TEMPORAIRE. — Elle U'est 

qu'un simple retard de développement. 

III. Alopécie par dystrophies pilaires. — C'est une pseudo- 
alopécie, car il existe des cheveux malformés, aplasiques, 
grêles, qui tombent souvent pour ne pas se reproduire. On la 
rencontre dans l'ichtyose et la kératose pilaire. 

IV. Mues alopéciques périodiques. — Chutes des cheveux sai- 
sonnières au printemps et en automne, à l'occasion des règles 
ou des troubles génitaux. Surviennent chez les jeunes filles et 
jeunes femmes nerveuses, anémiques, surmenées. La chute 
des cheveux est temporaire, de durée limitée, plus ou moins 
généralisée, elle guérit toujours et les cheveux repoussent. 

V. Alopécie sénile. — Chute des cheveux progressive, com- 
mençant vers la quarantaine, souvent plus tard, précédée ou 
non de calvitie. C'est un phénomène physiologique, résultant 
de l'évolution normale du cuir chevelu, qui aboutit à l'atrophie 
de la papille, du bulbe et à la chute des cheveux. 

L'alopécie commence par le vertex, sous forme de tonsure ; 
de là elle gagne progressivement en rond et excentriquement 
le reste de la tête. En même temps que l'alopécie du vertex, 
les tempes se dégarnissent quelquefois. Il peut persister 
pendant longtemps un bouquet de cheveux frontal et médian. 
Quand l'alopécie a terminé son évolution, il reste seulement 
une couronne de cheveux garnissant l'occiput, les parties 
latérales des pariétaux et les régions temporales. 

Le cuir chevelu présente un aspect brillant, lisse, ivoirien. 
C'est la calvitie sénile pure qui ne présente généralement dans 
son évolution aucune affection surajoutée. 

VI. Calvitie précoce. — Alopécie prématurée idiopathique. 
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— Alopécie progressive du cuir chevelu (Besnier)*. — Alopécie 
précoce, furfuracée ou pityriasique. — Séborrhée grasse, 
décalvante (Sabouraud) ou calvitie proprement dite. — La 
calvitie précoce reproduit dans son ensemble la marche et les 
caractères de Falopécie sénile. Elle s'en différencie par : 

40 Le début précoce vers Tâge de trente ans; 

2° Son existence fréquemment héréditaire et son apparition 
vers le même âge chez les ascendants et descendants ; 

3<»Son évolution progressive et rapide, la chute des cheveux 
se faisant simultanément au niveau de la région frontale (qui 
s'élargit), dans les angles fronto-pariétaux, et au sommet du 
vertex, laissant, pendant un certain temps/un toupet frontal 
et une bande transversale allant en arrière du front, d'une 
oreille à Tautre ; 

4° Sa constitution définitive, caractérisée par ce qu'on a 
dénommé le « genou hippocratique », laissant une demi-cou- 
ronne de cheveux à concavité antérieure couvrant les tempes, 
la région occipitale. 

Cette calvitie se différencie de la calvitie sénile par des 
phénomènes antécédents ou concomitants qui expliquent la 
série des dénominations qui lui ont été données ; ce sont : 

1<* La marche de l'alopécie. Les cheveux adultes tombent 
d'abord, puis sont remplacés par des cheveux grêles à crois^ 
sance lente, puis par des follets qui tombent à leur tour et 
laissent le cuir chevelu à nu ; 

2^ La coïncidence ou l'apparition antérieure de : sueurs 
locales, abondantes (éphidrose), ou hyperhidrose dépilante, 
de prurit, de sécrétion sébacée, huileuse, considérable (hyper- 
stéatidrose de Besnier}, de desquamation pityriasique ou 
séborrhéique accentuée (séborrhée grasse). C'est l'existence 
de cette séborrhée graisseuse, huileuse, si intense, caracté- 
risée anatomiquement par l'existence des filaments sébor- 
rhéiques, du sébum, et microbiologiquement par la constata- 
tion du microbacille, qui a fait considérer par Sabouraud la 
calvitie comme une maladie microbienne se rapprochant de la 
pelade et de l'acné, de sorte que séborrhée, acné, pelade, 
calvitie pourraient être les anneaux d'une même chaîne, ou 
les stades d'une même évolution. 

Cette conception, simplifiant l'étiologie et la pathogénie 
d'une série d'alopécies, exclut l'hypothèse d'une dystrophie 
pilaire propre à l'individu ou à caractères héréditaires. La 
calvitie n'est alors que l'effet d'une infection latente (Sabou- 
raud) qui serait en rapport avec l'évolution sexuelle, comme 
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phénomène concomitant. L'éliologie microbienne cependant 
ne peut expliquer à elle seule la cause de la calvitie, elle en 
détermine le mécanisme, en montrant la formation du cocon 
séborrhéique, mais n'en définit pas le terrain, qui est d'ordre 
physiologique et chimique et résulte des conditions cellu- 
laires qui donnent à chaque race, espèce ou individu sa for- 
mule de structure moléculaire biologique et les réactions 
physiologiques qui en dépendent. 

2'' Alopécies symptomatiques. — Elles ont des causes 
locales ou générales à action indirecte vasculo-nerveuse. 

Les causes locales comprennent, outre la mauvaise hygiène, 
des traumatismes accidentels ou physico-chimiques, les trau- 
matismes médicaux : épilation dans un but thérapeutique et 
avulsion maniaque (trichotillomanie), les alopécies par com- 
pressions ou frictions, enfin les alopécies consécutives aux 
dermatoses généralisées à localisation crânienne, toutes causes 
agissant le plus souvent sur le poil ou le follicule pileux. 

Les causes générales agissent plutôt sur la papille et pro- 
duisent Fathrepsie pilaire et la chute plus ou moins brusque, 
rapide, localisée ou diffoise d^s poils. 

Toutes les maladies aiguës ou chroniques, les infections et 
les intoxications peuvent devenir alopéciques. 

Le mécanisme de leur action est encore discuté. On ne peut 
affirmer si elles agissent par elles-mêmes ou préparent le ter- 
rain à Faction des parasites et en particulier à Faction du 
microbacille, des staphylocoques et streptocoques, ou de 
Fagent pathogène, présumé de la pelade (?). 

I. Alopécie par mauvaise hygiène ou incurie. — L'absence ou 
la trop grande fréquence des nettoyages, la poussière ou les 
frictions excessives à Falcool, à Féther de pétrole, avec des 
irritants, arrivent à produire la chute des cheveux. Il en est 
de môme de toutes les fautes d'hygiène : tête toujours cou- 
verte, manque d'aération, mauvaise direction et tiraillement 
provoqué par la coiffure, faux cheveux, peignes et surtout 
lotions à Feau oxygénée, au henné et applications de teinture. 

L'extrême sécheresse, la transpiration, la présence de pelli- 
cules ou la sécrétion graisseuse abondante, négligées ou mal 
soignées, facilitent et provoquent la chute des cheveux, en 
particulier chez les prédisposés héréditaires. 

II. Alopécies traumatiques. — 1° Alopécie par névrose : 
Trichotillomanie. — État décrit en 1888 par Hallopeau et 
constitué par de vives sensations prurigineuses s'exagérant 
par accès dans toutes les parties velues du corps et par une 
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vésanle qui porte les malades à chercher un soulagement 
en arrachant les poils des régions où elles se produisent. 

L'examen des poils démontre qu'ils sont sains, Talopécie est 
irrégulière, il existe des cheveux de repousse sur les plaques. 

2<* Alopécie par épilation. — Alopécie par avulsion dans 
un but médical. Facile à reconnaître, la zone épilée étant 
limitée et occupant le pourtour d'une zone de cuir chevelu 
malade, ou cette zone elle-même (fig. 18). 

3<* Alopécie par friction (Pseudo-alopécie des jeunes 
entants de Variot). — Siégeant à la région occipitale inférieure 
et rarement au niveau des bosses pariétales chez les jeunes 
enfants débiles qui ont la tête appuyant constamment sur 
Foreiller et animée de mouvement de friction de droite à 
gauche usant les cheveux qui sont d'abord écourtés, brisés, 
puis tombent au-dessus de la nuque, existent à Tétat de follets 
au-dessus et augmentent progressivement d'épaisseur au 
fur et à mesure qu'on s'élève vers le vertex. L'ensemble de 
l'alopécie est limité en bas par un arc à concavité supérieure, 
et en haut par un arc à concavité inférieure, moins nettement 
dessiné : les extrémités des arcs partant des apophyses mas- 
toides. — Les cheveux peu pigmentés ont leur bulbe sain. 

4° Alopécie par pression . — Se rencontre chez les conva- 
lescents à la région occipitale, aux régions temporo-pariétales, 
et correspond aux points de pression de la tête sur l'oreiller. 

L'usage des peignes, épingles, de certaines coiffures produit 
chez la^ femme une alopécie analogue du vertex, du front, des 
tempes. — Les cheveux sont pigmentés, irréguliers, grêles, 
fins, duveteux, cassés et usés. 

5° Alopécie par grattage. — Irrégulière avec coïncidence 
d'affection prurigineuse. 

6° Alopécie par coup ou blessure contondante, — L'alo- 
pécie est circonscrite, orbiculaire, simule dans certains cas la 
pelade ; les cheveux tombent rapidement et repoussent de 
même ; ils ne présentent aucune altération manifeste : le bulbe 
est sain, l'adhérence est normale autour du point contus. Cette 
alopécie peut donner lieu à des difficultés de diagnostic ; les 
parents ayant toujours tendance à rapporter à un coup le début 
d'une pelade. Dans ces cas, il faut au besoin accentuer, aider 
mécaniquement la dépilation. Si l'enfant vient de suite après le 
traumatisme, on voit encore l'ecchymose, sinon la plaque d'alo- 
pécie constituée est moins régulièrement circinée que dans la 
pelade; il existe déjà des cheveux de repousse, et il n'y a pas 
de cheveux de bordure en point d'exclamation. 



Digitizedby Google ' 



ALOPÉCIES. 39 

70 Alopécie par brûlure, — Cette alopécie est accidentelle: 
eau bouillante, brûlure par inflammation d'éther de pétrole ; 
ou criminelle : acide sulfurique. Elle est voulue, dans un but 
curatif d'ordre physique : thermocautère, ou chimique : huile 
de croton, vésicatoires ; elle est cicatricielle. 

8° Alopécie par action des Rayons X, — Siège générale- 
ment sur la tempe et les parties antéro-latérales du cuir che- 
velu; elle est souvent destructive du follicule et de la papille. 

9<» Alopécies cicatricielles. — Ces alopécies simulent sout 
vent les alopécies en aires de la pelade ; elles se reconnaissent 
alors à ce fait qu'au centre de la zone dépilée existe une 
dépression en ligne ou en cercle irrégulier, dépression quel- 
quefois rouge ou rosée, complètement glabre ou bien blanche 
■avec un pourtour légèrement coloré (fig. 14 et 16). 

Si la cicatrice ne centre pas une plaque alopécique, elle est 
généralement en bande, en lanière, et, à son niveau, le cuir 
chevelu est apLati, déprimé, adhèrent à Tos, la surface est 
irrégulière et gaufrée, moins polie et brillante que dans 
la pelade. Les cheveux environnants sont épais, solides, longs. 

III. Alopécies des dermatoses. — La plupart des dermatoses 
peuvent s'accompagner de dépilation, laquelle est diffuse. En 
même temps existe l'éruption symptomatique. Les dermatoses 
iiystrophiques congénitales, telles que Tichtyose et la kératose 
pilaire, produisei^t à la fois Talopécie et la desquamation. La 
kératose pilaire, par ses cicatricules blanchâtres du cuir che- 
velu, se rapproche des alopécies innominées et des follicu- 
lites. — La plupart des dermatoses généralisées, des érythro- 
dermies squameuses et, en particulier, les prémycosiques font 
tomber activement les cheveux. 

Il en est de même des herpétides malignes exfoliantes. Les 
dermatoses locales telles que Teczéma, le psoriasis, le lichen 
ruber plan, les éruptions huileuses, la morphée produisent 
«gaiement soit la chute momentanée du poil, soit la calvitie 
définitive cicatricielle. 

IV. Alopécies de causes générales. — Ces alopécies peuvent 
simuler soit les alopécies diffuses, soit les alopécies en aires 
du type peladique simple, peladique décalvant, fausses pe- 
lades, alopécies en bandes ou en clairières. D'où la difficulté 
du diagnostic. Mais, généralement, elles ont trois caractères 
principaux : 

1° Leur évolution plus ou moins brusque et progressive 
dans le cours d'une affection (non cutanée) concomitante ; 
2° Leur évolution spontanée favorable vers la guérison ; 
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3° Le caractère athrepsique simple temporaire des altéra- 
tions pilaires et les altérations des ongles (Broeq). 

1° Alopécies des maladies aiguës. — A la suite des maladies 
aiguëg, on peut voir survenir des alopécies intenses ou modé- 
rées. Les cheveux viennent par touffes ou mèches, sur tout le 
cuir chevelu, à la moindre traction ou spontanément, ils tom- 
bent de toute leur longueur, ne cassent pas, ne sont ni atro- 
phiés, ni déformés, mais souvent simplement bifides à leur 
extrémité (trichoptilose). Le bulbe est plein. Le cuir chevelu 
est lisse et blanc, plus généralement pityriasique, plus rare^ 
ment séborrhéique ou croûtelleux. 

Lésions unguéales. — Existent surtout à la base des ongles du 
pouce, de Tindex, sous forme de dépression transversale, plus 
ou moins large et profonde, symétrique et bilatérale (Brocq). 

2° Alopécies des maladies cbroniques. — Maladies vis- 
cérales (utéro-ovariennes, gastro-intestinales, hépatiques); 
névroses, troubles de nutrition, etc. 

L'alopécie des maladies chroniques est passagère* Elle 
3e caractérise par une chute lente, successive, tenace, pro- 
gressive et diffuse, avec oscillations, intermittences, accalmies 
et arrêts. Le cuir chevelu est lisse, net ou avec des squames 
pityriasiques, de la séborrhée fluente ou des croûtelles. 

Les altérations unguéales sont analogues à celles des mala^ 
dies aiguës, mais plus diffuses, occupant aussi bien le corps 
que la base de Tongle (Brocq). 

3*^ Alopécies des intoxications. — Ces alopécies peuvent 
suivre l'usage de certains médicaments chez des prédisposés. 
Certains attribuent au traitement mercuriel ou ioduré la 
chute des cheveux : le fait est loin d'être démontré puisque, 
dans Talopécie syphilitique, non seulement la chute s'arrête, 
mais les cheveux repoussent en plein traitement mercuriel. 

Alopécie par l'acétate de thalllum. — Cette alopécie, 
bien étudiée par Gombemale, H uchard, Vassaux et Jeanselme, 
survient de suite après l'absorption de doses même faibles 
d'acétate de Ihallium. Au bout de deux à huit jours après la 
prise du médicament, l'alopécie se fait soudaine et diffuse sur 
toute l'étendue du cuir chevelu, particulièrement aux tempes 
où elle débute sous forme de plaques rondes ou ovalaires, lisses, 
glabres, pâles, entourées de cheveux clairsemés, arrachés faci- 
lement. L'extension en un mois environ est complète.— Quel- 
ques poils ont leur bulbe atrophié, d'autres se cassent dans le 
follicule. Le cuir chevelu est normal; il en est de même des 
ongles. Le système pileux peut être atteint sur tout le corps. 
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2** Alopécies en ajres. 



Elles ont pour caractère commun de produire des plaques 
alopéciques bien limitées en cercles isolés ou coalescents, ou 
bien des alopécies plus ou moins étendues, mais figurées à 
limites et extensions nettes, d'une seule nappe géographique. 
Artificiellement on les divise en pelades vraies, pour lesquelles 
on ne peut invoquer de cause parasitaire ou toxique absolue ; 
peladoïdes, à l'origine desquelles on trouve des causes ner- 
veuses présumées efficientes ; en alopécies innominées, groupe 
confus, où sont la plupart des alopécies cicatricielles, groupe 
appartenant autant aux foUiculites qu'aux alopécies pela- 
diques ; en alopécies peladiformes, qui appartiennent plus 
aux alopécies aiguës ou chroniques, toxiques et infectieuses 
qu'aux pelades, mais que je groupe ici à cause de leur pro- 
duction en aires isolées ou confluentes. 

1<^ Pelades. — I. Pelade en aires commune. — Caractérisée par 
la présence sur le cuir chevelu seul, ou en même temps sur le 
cuir chevelu et la barbe, de 
plaques alopéciques nette- 
ment circulaires ou ovalai- 
res, qui commencent par un 
point central, s'élargissent 
et se réunissent pour former 
de larges placards conser- 
vant toujours l'aspect cir- 
ciné, polycyclique (fig. 9). 

Elle comporte trois varié- 
tés essentielles : 

d° Pelade commune. — 
A plaque rarement unique ; 
généralement il existe plu- 
sieurs plaques disséminées 
sans systématisation. — 
Leur surface est blanche, 
unie, lisse, ivoirienne, quel- 
quefois avec prurit, sécrétion séborrhéique huileuse, desqua- 
mation légère, ou empâtement du cuir chevelu (fîg. 9) ; 

2° Pelade à cheveux fragiles (Besnier). — Les plaques, 
au lieu de présenter l'aspect lisse, ivoirien, sont légèrement 
grasses (séborrhéiques), humides et desquamantes (pelade 
hyperhidrosique et séborrhéique) ; leur surface présente un 




Fig. 9. — Pelade en aires 
commune. 
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pointillé noirâtre lui donnant l'aspect de barbe fraîchement 
rasée. Cet aspect résuite de la cassure des cheveux à ras ou à 
petite distance du» cuir chevelu. Les cheveux sont hyperpig- 
. mentes, fragmentés en courts tronçons, ne s'écrasent pas, la 
moelle est normale, il n'y a ni bulles d'air ni renflements. 
Dans cette forme se rencontre surtout la dilatation visible du 
pore pilO'Sébacé avec les éléments épidermiques et séborrhéi- 
ques, du filament séborrhéique ou du comédon qui consti- 
tuent l'utricule peladique de Sabouraud contenant le cocon 
séborrhéique rempli de microbacilles que l'on retrouve éga- 
lement dans la séborrhée, la pelade, l'acné ; d'où, pour Sa- 
bouraud, même origine de ces affections; 

3<> Pelade contluente généralisée. — Pelade décalvante. 
— Amenant la déglabration complète du cuir chevelu qui est 

lisse, brillant, avec les carac- 
tères dç la pelade commune ou 
avec le piqueté pilaire noirâ- 
tre accompagné de séborrhée 
fluente. Cette forme fait partie 
de la déglabration totale des 
poils du corps qu'elle accom- 
pagne : j'en parlerai aux alo- 
pécies peladiformes (fig. iO). 
Les plaques de pelade dans 
leurs différentes variétés ont 
également comme caractéris- 
tique, outre leur forme, l'exis- 
tence à leur périphérie du 
cheveu peladique en point d'ex- 
clamation : extrémité libre bri- 
sée en balai; tige sans canal 
médullaire à bulles d'air; 
extrémité atrophiée , poussiéreuse , transparente , monili- 
forme, avec racine en crosse, achromique, sèche, plus ou 
moins renflée . 

II. Pelade ophiasique. — Ophiasis de Celse. — Ce sont des 
pelades en bandes, en couronnes, occupant la bordure du cuir 
chevelu (occiput et nuque, front, tempes). Elles sont symé- 
triques, et, par leur extension progressive, produisent quel- 
quefois des pelades décalvantes totales.. Elles s'observent chez 
l'enfant et chez l'adulte, leur durée est longue. 

L'évolution spontanée de ces variétés de pelades en aires est 
la guérison, mais leur longue durée, leur récidive, la résis- 




Fig. 10. — Pelade décalvante. 
Pelade commune confluente. 
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tance au traitement, la défîguration,la crainte de contagion 
en font des maladies pénibles. 

2° Peladoîdes trophonévrotiques. — Ces affections, que l'on 
suppose d'origine nerveuse, diffèrent des pelades par la forme 
des surfaces alopéciques et leur évolution, elles comportent 
des variétés décrites ainsi par Hallopeau : 

1° Alopécie du vitiligo, — Caractérisée surtout par des 
plaques peladiformes, dépigmentées, recouvertes de follets ou 
de cheveux petits et minces, blancs, ressemblant aux follets 
de repousse de la pelade. Ces plaques siègent sur la tête, la 
barbe et coïncident avec du vitiligo disséminé sur le corps ; 

2° Alopécie en bandes. — Longitudinales avec peau d'appa- 
rence peladique, décolorée, épaisse, plis quelquefois marqués, 
à contours souvent irréguliers, sans cheveux peladiques à la 
périphérie. Ces bandes siègent à la nuque, sur les parties 
latérales et antérieures de la tête ; 

3<^ Alopécie en aires. — Symétriques, plaques déprimées, 
atrophiées ou hyperpigmentées et saillantes ; 

4° Alopécie symétrique tronio -pariétale du nouveau-né 
ou de Tenfance. — Consécutive à une application de forceps; 

5<> Angionévrose avec achromieet dépilation, — Coïnci- 
dant avec rhystérie, la migraine, des émotions, et caractérisée 
par des plaques d'anesthésie avec achromie, chute des poils, 
et zone hyperpigmentée les entourant quelquefois avec stries 
décolorées. Souvent il y a absence de sueur et canitie. 

3^ Alopécies innommées. — La plupart de ces alopécies 
sont consécutives à des folliculites pilaires à évolution latente, 
très peu visibles extérieurement et aboutissant à la destruc- 
tion cicatricielle du lobule pilaire. Elles constituent une classe 
d'alopécies non encore complètement déterminée qui appar- 
tient plus aux folliculites qu'aux alopécies (fig: 14) : 

1® Pseudo-pelade de Brocq. — Folliculites et périfoUicu- 
lites décalvantes de Besnier. — Variété atrophique simple des 
folliculites peladoïdes de Quinquaud. Plaques alopéciques 
plus ou moins régulières avec des prolongements en pointe, 
cuir chevelu tuméflé, rosé, quelquefois blanc, lisse, éburné. 
En regardant à la loupe, on voit quelquefois autour du poil 
une tuméfaction rosée. Le poil vient facilement à la traction, 
sa gaine est épaissie, translucide, d'apparence favique. L'affec- 
tion siège aux tempes et à l'occiput; 

20 Alopécie peladif orme pseudo-cicatricielle. — Sycosis 
lupoïde de Brocq. — Alopécie pseudo-cicatricielle irritable 
ou atrophie pseudo-cicatricielle, ou foUiculite épilante 
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décalvante de Quinquaud, ou acné décalvante. — Ce sont des 
lésions consécutives à des périfoUiculites miliaires qui lais- 
sent à leur suite des plaques irrégulières, lisses, polies. A 
leur niveau, la peau est blanche, décolorée, atrophiée ou rou- 
geàtre. A la loupe, cet aspect est dû à des dépressions cicatri- 
cielles centrales entourées d'une aréole rouge. A la périphérie 
des plaques existent des points granuleux correspondant à 
des abcès miliaires centrés par des poils qui s'arrachent 
facilement. 

Dans certains cas, il se surajoute un processus inflammatoire 
d'épidermite avec rougeur, desquamation simulant l'eczéma, 
suintant et croûteux. Autour des plaques,le cuir chevelu est sain. 
4° Alopécies peladiformes. — Ces alopécies simulent souvent 
la pelade et résultent d'infections, d'intoxications et de 
troubles de nutrition variés. Leur pathogénie est encore 
insuffisamment connue. Facilitées par le décubitus et la pres- 
sion mécanique pour quelques-unes, pour d'autres, il semble 
au contraire qu'il y ait une véritable systématisation de 
l'affection, se caractérisant par une élimination toxique pilo- 
sébaçée et sudoripare dont l'effet est la chute pilaire localisée 
au cuir chevelu, ou généralisée à tout le corps (pseudo-pelade 
décalvante généralisée, pelade dépilante). 
{^Fausse pelade toxique et infectieuse, — Formée d'une 

ou plusieurs plaques irrégu- 
lières, non circinées, à pointes 
irrégulières, souvent symétri- 
ques et larges ; à leur niveau, 
la déglabration n'est pas com- 
plète, il persiste quelques che- 
veux sains ou athrepsiques. A 
la périphérie de la plaque, les 
cheveux n'ont pas l'apparence 
peladique; ils s'arrachent en 
touffe. Le siège des lésions est 
surtout temporal. C'est une 
affection des dénutrifiés, des 
cachectiques, des débilités et 
convalescents. La repousse 
est rapide, surtout si l'on rase 
le cuir chevelu, car souvent on 
est obligé d'en arriver là, la 
déglabration étant complète et rapide (fig. 11). 
2° Pseudo-pelade décalvante toxique et infectieuse. — 




Fig. 11. — Fausse pelade 
toxique et infectieuse. 
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Fig. 12. — Pseudo- pelade décal- 
vante (pelade dépilante). 



Pelade dépilante. — Cette alopécie envahit d'emblée tout le cuir 
chevelu, mais irrégulièrement, sans prendre de forme en aires. 
11 persiste sur le cuir chevelu 
des touffes de cheveux sains. 

Le sommet de la tête, la bor- 
dure aussi bien que Tocciput, 
peuvent être atteints. Il n'y a 
aucune systématisation . Le cuir 
chevelu est lisse, brillant, sans 
squame, ni séborrhée. Le che- 
veu n'est pas peladique. 

Cette alopécie peut s'étendre 
à |,out le corps et suit fréquem- 
ment les maladies aiguës in- 
fectieuses et surtout les sep- 
tico-pyohémies (variole). On la 
voitdansralbuminurie(fig.i2). 

30 PseudO'pelade syphili- 
tique {alopécie syphilitique 
peladiforme). — Série de plaques alopéciques différant de 
la pelade en ce qu'elles sont plus nombreuses, non confluentes, 
à bords nettement limités, sans 
tendance à l'extension, sans che- 
veux peladiques à leur périphérie. 
Les caractères des plaques sont 
ceux de la pelade séborrhéique à 
cheveux fragiles, avec cette diffé- 
rence que les cheveux n'en ont pas 
le caractère; elle est confondue 
souvent avec la pelade commune. 

40 Alopécie en clairières. — 
Cette alopécie est pathognomoni- 
que. A l'inverse de la précédente 
et de la pelade, elle n'a pas d'aires 
définies. Elle est diffuse, se déve- 
loppe simultanément et comme 
spontanément sur tout le cuir che- 
velu. Elle n'est pas systématisée. 
Elle est jetée au hasard, asymé- 
trique, diffuse, éclaircissant les tempes, puis tout le cuir che- 
velu, mais jamais elle ne produit la déglabration complète. 

Les cheveux qui environnent les plaques forment les 
îlots sains en apparence, mais il suffit d'une traction légère 




Fig. 13. — Alopécie en 
clairières. 
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pour en amener des touffes. Du reste, le malade lui-même, en 
se peignant, les fait tomber et s'aperçoit ainsi de Talopécie qui 
n'est précédée d'aucune suppuration, qui n'a aucune appa- 
rence cicatricielle. 

Le malade a eu les jours précédents ou a encore de la 
céphalalgie. On note de l'alopécie concomitante de la 
queue du sourcil (signe de l'omnibus du P' Foumier), il 
existe de l'adénopathie cervicale. 

Les cheveux sont normaux ou athrepsiques, atrophiés : la 
tige est réduite de moitié ou du quart d'ép£sseur, la moelle 
est fragmentée, le bulbe et la racine sont atrophiés (fîg. 13). 

Quelquefois on rencontre à la surface des plaques quelques 
granulations miliaires croûteuses. Cette alopécie est transi- 
toire, curable par le traitement mercuriel ou spontanément. 

4. - SÉfiORRHËES. 

Les séborrhées appartiennent, pour quelques dermatolo- 
gistes, aux alopécies et surtout à la calvitie. 11 y a lieu cepen- 
dant de les décrire à part à cause de l'allure classique du 
syndrome séborrhée. Je comprendrai ici sous ce nom tout ce 
• qui desquame, que les squames soient sèches ou grasses et 
quelles qu'en soient la structure histologique, la composition 
chimique ou l'origine épidermique ou sébacée (1). 

Dans les séborrhées, il y a des desquamations presque 
physiologiques: pityriasis simplex on pellicules, sans préjuger 
l'influence microbienne; mais il y a surtout de véritables 
maladies systématisées du lobule pilaire et du système pilo- 
sébaeé. Parmi elles, est la séborrhée grasse, huileuse, concrète : 
maladie pilo-sébacée contemporaine du développement 
génital et des glandes testîculaîres et mammaires; maladie 
évoluant vers la destruction du follicule pilo-sébacé et la 
chute du poil (calvitie ou alopécie prématurée, chute physio- 
logique, quelquefois calvitie sénile); maladie se compliquant 
d'infections microbiennes pilo-sébacées, pyogènes: acné poly- 
morphe pustuleuse, aboutissant quelquefois à la nécrose (acné 
nécrotique). 

Les affecUons précédentes systématisées ont leur cycle 

(1) D'après cette définition, la séborrhée huileuse, qui n'est qu'un 
flux huileux d'origine sébacée, une stéatorrhée, ne devrait pas 
rentrer dans les séborrhées. ^ C'est un symptôme ou le signe d'un 
syndrome dont fait partie souvent la desquamatiou séborrhéique, 
qui contient elle-même de la graisse provenant à la fois des cellules 
épidermiques ou du sébum glandulaire. 
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évolutif chronique : séborrhée, acné, calvitie, ainsi que Ta écrit 
Sabouraud, mais à côté d'elles il y a toute la série des affec- 
tions, vagues encore, le plus souvent mixtes, d'origine à la fois 
épidermique et sébacée, qu'on peut artificiellement diviser en : 
séborrhéites ou infections microbiennes épidermo-dermiques, 
telles par exemple que Teczéma séborrhéique de Unna, les 
séborrhéites infectieuses microbiennes ou staphylococciques; . 
et en séborrhéides, affections plus toxiques qu'infectieuses, 
dans lesquelles on peut faire entrer les eczémas secs, l'eczéma 
des nourrissons ou achores des anciens, certaines séborrhées 
rétro-auriculaires, des variétés de psoriasis atypiques et toute 
une série d'affections squameuses indéterminées. 
En voici la division factice d'ensemble : 



/ 
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(épider 



miques)'. jSymploma- 
^ ' f tiques . . . 

i 
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sées ( Kératose pilaire. 

( Affections générales. 
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Unna. 
I Séborrhée infectieuse, 
j Séborrhée post-impéli- 
' gineuse. 
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tyriasique. 
Séborrhée ré- 
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laire. 
Séborrhée fa- 
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1° Séborrhées sèches. 

1° Pityriasis simplex (pellicules). — Desquamation fine, fur- 
furacée, partielle ou totale, spontanée : parsemant les 
vêtements et surtout le col de débris blancs poussiéreux; ou 
provoquée par le peigne et le grattage qui est un symptôme 
de la maladie. Elle serait due à Tastéatose ou défaut de fonc- 
tionnement sébacé. Dans la majorité des cas, elle est en rap- 
port avec un trouble de circulation et de nutrition du cuir che- 
velu. Elle peut avoir une durée considérable, est sujette à des 
alternances et souvent en rapport avec le surmenage, la dénu- 
trition, les maladies et le manque de soin ou l'exagération des 
lavages et frictions excitantes. Elle peut aboutir à la chute des 
cheveux. On rencontre dans les squames la spore de Malassez, 
ou bacille de Unna, qui, pour Sabouraud, est une des formes 
d'évolution du microbacilie. Ainsi le pityriasis serait rattaché 
à la séborrhée et à la calvitie qu'elle compliquerait. 

2° Séborrhée sèche de Hébra. — Cette affection est ratta- 
chée à la fois au pityriasis, à la séborrhée, à l'eczéma sébor- 
rhéique. Elle se caractérise par une exagération dans la 
largeur et l'épaisseur des squames et par l'existence au-des- 
sous d'elles d'une légère rougeur péripilaire ou d'un érythème 
plus ou moins diffusé à tout le cuir chevelu. 

3° Séborrhées sèches symptomatiques des maladies du cuir 
chevelu, des dermatoses généralisées et des affections géné- 
rales. — Toutes les affections localisées au cuir chevelu 
s'accompagnent d'une desquamation épidermique plus ou 
moins abondante ou tenace qui est l'effet du trouble de nutri- 
tion vasculo-nerveux. SHl s'y joint un trouble physiologique ou 
pathologique glandulaire, la séborrhée, de pityriasique simple, 
devient huileuse, graisseuse, et peut se compliquer de toutes 
façons . 

2° Séborrhées grasses. 

Elles sont caractérisées par un enduit plus ou moins gras. 

l^' Enduit sébacé des nouveau-nés, croûtes de lait. — Dépôt 
sébacé normal sur la peau et le cuir chevelu des nouveau-nés. 
Il est physiologique, peu adhérent, et s'enlève facilement. 

Lorsque cet enduit est laissé sur place, il ne tarde pas à 
s'incruster de poussière, de débris de poils et quelquefois 
même de parasites microbiens finissant par constituer ce que 
l'on appelle le chapeau ou touzet, qu'il ne faut pas confondre 
avec l'eczéma infantile, les achores ou gourmes et l'impétigo. 
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2"^ Séborrhée grasse. — Séborrhée huileuse. — Hyperstéatose. 

— Séborrhée de Sabouraud. — Séborrhée décalvante aiguë. 

— Séborrhée de Hébra. — Acné sébacée fluente de Cazenave, — - 
Cette séborrhée grasse revêt deux formes : Tune simplement 
huileuse, fluente; Vautre squameuse et concrète, d'où les 
variétés stéatosique et croûteuse. Ces deux variétés peuvent 
évoluer séparément ou concurremment et s'accompagnent 
généralement, pendant le cours de leur évolution, de comé- 
dons ou d'acné pustuleuse, et à la fin de calvitie. 

1° Séborrhée stéatosique (hyperstéatose). — Normalement il 
existe sur le cuir chevelu une légère sécrétion grasse, mais 
lorsque cette sécrétion s'exagère, devient très intense, qu'il 
s'y joint une hyperhidrose plus ou moins marquée et la chute 
des cheveux au vertex et dans les angles fronto-pariétaux, 
il y a séborrhée grasse ou huileuse. 

Simultanément, chez les adultes, on note un état huileux 
des téguments de la face et surtout du nez qui présente des 
comédons. Chez les adolescents, garçons et jeunes filles, 
existe, avant la phase séborrhéique ou en même temps qu'elle, 
l'acné ponctuée, les comédons, l'acné pustuleuse.— Plus tard, 
lorsque survient la calvitie, la sécrétion persiste avec fila- 
ments, cocons et utricules sébacés. Puis, en dernier lieu, la 
dépilation étant complète, le cuir chevelu devenulisse, brillant, 
atrophié, il n'y a plus de sécrétion. 

2° Séborrhée croûteuse concrète. — Cette forme, bien spéci- 
fiée par Gaucher, se différencie de la précédente par des carac- 
tères de localisation bien marqués. La sécrétion huileuse, moins 
diffuse, moins intense, semble s'être localisée par places et 
forme des disques nummulaires,épars sur le cuir chevelu. Ces 
disques sont formés de croûtes gris jaunâtre, molles ou sèches, 
adhérentes aux cheveux qui les repoussent en poussant. Si on 
les gratte, elles s'effritent. A leur niveau, le cuir chevelu pré- 
sente un état gras, le cheveu est peu altéré, la calvitie excep- 
tionnelle ou tardive. Il y a coïncidence d'acné. Cette séborrhée 
se montre surtout chez la femme et les sujets jeunes. 

La séborrhée croûteuse, en se localisant sur la face, a reçu 
le nom de séborrhée concrète. Sans entrer dans le détail des 
relations qui existent entre la séborrhée croûteuse bénigne des 
jeunes et la séborrhée concrète des séniles, je mentionnerai : 
l'existence fréquente dans la jeunesse chez les malades qui 
ont des épithéliomas de la face, de la séborrhée croûteuse de 
la face ou des séborrhéides périlabiales, pré- et post-auri- 
culaires. 

Gastou. — Cuir chevelu. 4 

\ 
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3** Séborrhées mixtes. 

L'élément épidermique des quamatif entre, dans leur étio- 
logie, pour une part égale à celle de Télément excrétoire sébacé 
ou sécrétoire sudoripare. — 11 s'y joint, dans certaines variétés, 
une exsudation séro-hémorragique très abondante : achores 
ou gourmes ; ou, des infections microbiennes polymorphes ; 
séborrhéites ou séborrhées infectieuses. 

1. — Séborrhéites. 

lo Séborrhées stéatosiques— Eczéma séborrhéique de Unna. 

— Eczéma figuré, marginé, flanellaire du sternum et du dos 
(Besnier). — Eczéma parasitaire. — Des dénominations nom- 
breuses ont été données aux éruptions de nature séborrhéique 
de cette classe. Leur caractéristique essentielle est : 

1° Leur forme circinée, régulière, en anneaux conjugués et 
en arcades rappelant les éruptions syphilitiques; 

2° Leur systématisation ou groupement dans certaines 
régions sébacéo-sudori pares ou sébacéo-pilaires : 

a. Sébacéo-sudoripares : cuir chevelu, sternum, dos 
(eczéma séborrhéique vrai de Unna, — flanellaire de Besnier, 

— séborrhée acnéiforme de quelques auteurs, ainsi appelée 
à cause de son apparence d'acné miliaire lichéniforme et de 
son siège aux lieux d'élection de l'acné). 

6. Sudoripares : cuir chevelu, aisselles, régions inguinales, 
plis, paume des mains et plante des pieds. 

c. Sébacéo-pilaire : glande et sillon balano-préputial. 

Nous n'étudierons ici que la localisation sébacéo-sudoripare 
typique. 

Eczéma séborrhéique de Unna. — Il se manifeste sous, 
forme de desquamation grasse, en disques, en cercles plus 
ou moins larges et figurés, se localisant principalement sur la 
bordure frontale et auriculaire du cuir chevelu où l'aspect 
brillant, épais des squames affecte les caractères du psoriasis. 
Sous les squames, le cuir chevelu est rougeâtre, rarement 
suintant. Les cheveux traversent les squames, ne sont pas 
altérés et tombent peu. Il y a coïncidence d'eczéma circiné du 
sternum ou du dos. 

Pour Unna, cet eczéma est dû au morocoque, vari té de 
staphylocoque. 

2» Séborrhées fluentes. — Ce sont des séborrhées infec- 
tieuses, dans lesquelles l'élément squameux, épidermique et 
sébacé devient un terrain de culture pour des parasites mi- 
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crobiens variés, ou bien est le reliquat de suppurations anté- 
rieures du cuir chevelu (1). 

1^ Séborrhée infectieuse polymicrobienne, — Pseudo- 
teigne amiantacée. — Cette affection, -souvent prise pour la 
teigne, peut également ressembler à la séborrhée croûteuse. 

Dans la formé croûteuse, il existe des croûtes jaunâtres 
qui agglutinent les cheveux d'une façon diffuse, les engluent 
isolément, et les rendent peu adhérents : d'où arrachement 
facile. L'épiderme est mince, se détache facilement et montre 
une peau rouge et sensible. Dans la pseudo-teigne amiantacée, 
les cheveux sont collés, agglutinés sur la tête par une véritable 
calotte, largement squameuse et graisseuse. Les cheveux sont 
agglomérés par paquets et collés par touffes sur le cuir che- 
velu, par les croûtes qui le recouvrent. Si on vient à soulever 
une mèche, on arrache, en même temps que les croûtes, Tépi- 
derme et on voit le cuir chevelu érosif et saignant. 

Lorsqu'on examine l'enduit au microscope, on y voit des 
colonies microbiennes d'espèces multiples, fixées au milieu des 
cellules épidermiques, et quelques leucocytes. Généralement 
la guérison est facile et les cheveux repoussent. 

2^ Séborrhée post-impétigineuse.— Souvent à la suite de 
l'impétigo persiste sur le cuir chevelu une exfoliation abon- 
dante, gagnant quelquefois la face. Mais cette exfoliation peut 
être primitive. Elle survient après une phase érythémateuse 
qui s'accompagne de tuméfaction légère, peu douloureuse, 
et quelquefois de folliculites miliaires. On trouve dans les 
squames des diplocoques ou des chaînettes. Il semble qu'il 
s'agisse d'un streptocoque très atténué dans sa virulence. 

2. — Séborrhéides. ' 

10 Séborrhées sèches. — 1° Essentielles. — Ce sont des 
séborrhées qui ne sont pas liées à un état morbide inflam- 
matoire antérieur, local ou général ; elles rentrent pour la 
plupart dans le pityriasis, la séborrhée sèche de Hébra, et dans 
l'eczéma séborrhéique de Unna. Lorsqu'elles s'accompagnent 
de prurit, de rougeur, d'éruptions papuleuses, papulo-vésicu- 
leuses, lichénoïdes ou prurigineuses dans d'autres points du 
corps, on les appelle souvent : eczéma sec. 

11 est cependant une variété fixe dans ses lieux d'élection, 
à siège rétro-auriculaire, qui est surtout l'apanage des ar- 
thritiques âgés.^jGette séborrhée a une fixité remarquable ; 

(1) Elles s^acconipagnent de flux séreux et hémorragiques pro- 
duisant des croûtes et croûtelles. 
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sèche en général, elle devient par moments humide et suintante 
et s'accompagne alors de séborrhée sèche de la face et des 
paupières. L'ensemble de la figure se boursoufle, raffection 
gagne le cuir chevelu qui desquame, puis en deux ou trois 
semaines tout rentre dans Tordre et la séborrhée se cantonne 
à nouveau. Chez les femmes jeunes, ces poussées sont sou- 
vent menstruelles et prennent Fallure d'érythèmes polymor- 
phes ou d'érysipélatoïdes. 

2° Symptomatiques. — Les desquamations séborrhéiques 
ou séborrhéi formes sont le fait de dermatoses généralisées : 
érythrodermies exfoliantes, toxiques, infectieuses, prémyco- 
siques ; du psoriasis ; du pityriasis rubra et pilaire ; d'herpétides 
malignes et s'accompagnent de suintement et généralement de 
chute de cheveux. Les affections parasitaires d'origine mycé- 
lienne, telles que les teignes et favus, prennent souvent l'allure 
de séborrhées parcelles (teigne), ou diffuses [favus). L'examen 
des squames est absolument indispensable pour établir le 
diagnostic de toute affection squameuse du cuir chevelu. 

2° Séborrhées fluentes. — Certaines séborrhées, plus spé- 
ciales à l'enfance, s'accompagnent de prurit intense et souvent 
d'une sécrétion séreuse fluide, abondante; deux variétés : 

1 ° Eczéma infantile. — Cette éruption rentre autant dans le 
cadre des prurigos diathésiques et du prurigo de Hébraque dans 
l'eczéma. C'est un mélange de plusieurs processus, résultant 
d'un trouble neuro-vasculaire de la région papillaire avec tu- 
méfaction de la région, grattage et ses suites : excoriations, 
exsudât séreux abondant, croûtes sanguines, exfoliation épi- 
dermique, sécrétions glandulaires. Telle est la première phase. 
Puis les lésions s'étendent à la face qui, labourée par les coups 
d'ongles, est tapissée de croûtes noirâtres, sanguinolentes, sié- 
geant au front, aux joues, aux pommettes, au menton, lais- 
sant les yeux et le nez intacts. C'est une affection des nourris- 
sons mal nourris : par excès, défaut ou altération du lait ; 

2° Achores. Gourmes. — Affection distincte de l'impé- 
tigo qui est le résultat d'une infection streptococcique, appelée 
populairement gounne. Les gourmes ou achores sont le résultat 
d'un trouble nutritif diathésique, qui caractérise certains 
sujets lymphatiques, ébauches d'arthritiques futurs. Ce 
trouble se manifeste par des manifestations analogues à celles 
de l'eczéma infantile, mais le suintement séreux prend des 
proportions considérables. L'exsudation exagérée par les grat- 
tages devient si abondante qu'elle recouvre le cuir chevelu 
d'un enduit verdâtre, épais, collant les cheveux en masse; à 
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cet exsudât séreux se joignent la desquamation épidermique, 
Texcrétion sébacée, reczématisation des lésions de grattage à 
la face, mais on ne trouve ni croûtes impétigineuses vraies, ni 
pustules. L'affection dure des mois, gagne les oreilles et peut 
s'accompagner d'infections secondaires ; souvent elle évolue 
parallèlement au prurigo qui, s'il n'existe pas en même temps, 
lui fait suite. 

5. - PYODERMITES. 



Ce groupe est caractérisé par des suppurations, soit nette- 
ment visibles sous forme de pus et croûtes, soit démontrées 
par Texamen microscopique qui constate Texistence de leuco- 
cytes et de microbes pyogènes. Il comprend toutes les suppu- 
rations d'origine spécifique (syphilis, tuberculose, lèpre). 

j I Séborrhéiques. 

l ( Acné pustuleuse. 

! Pustuleuses, j Acné pilaire. 

1 ( Acné chéloïdienne. 

} rr^ r>A^ i Psorospermose foUicu- 

l^^^^^® i laire végétante. 



Acnéiformes. 



En foyers. 



FoUiculites , 



t3 

O 

a* 



Essentielles. 



|Symptoma- 
tiques . . . . 



Diffuses. 



Type 
séborrhéique. 



Type 
pustuleux. 

Type 
ulcéreux. 



' Alopécies 
) nées. 
) Impétigo 
, kardt. 



innomi- 



d e B c- 



Follicu - 
lites in- 
fectieu- 
ses . ... 



Parasites 
végétaux 
(Kérion). 
Parasites 

micro - 

biens. 

traumati- 



FoUiculites 
ques . 

FoUiculites toxiques. 
t Séborrhéites infectieuses polymi - 
\ crobiennes (pseudo- teigne amian- 
j tacée). 
\ Séborrhéite impétigineuse. 

( Abcès du cuir chevelu. 
^ Lupus érythémateux. 
) SyphiUdes acnéiformes. 
( Syphilomes et gommes. 
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1° Pyodermites acnéiformes. 

1° Pyodermites séborrhéiques. — Ce type a été décrit ci- 
dessus et rentre dans Tacné séborrhéique, ou sébacée, acné 
sébacée fluente de Rayer, ou concrète de Tennesson. 

2*" Pyodermites pustuleuses. — Plusieurs variétés : 

1° Acné postdleose simple. — Analogue de Tacné juvénile 
polymorphe. Elle se caractérise par une papulo-pustule, sié- 
geant surtout à la face, à la poitrine, au dos : elle complique la 
séborrhée. Elle n'est pas spéciale au cuir chevelu ; 

2° Acné pilaire de Bazin. — Acné pilaire, dépilante, cicatri- 
cielle. — Acné nécro tique. — Acné rodens, Vidad. — Acné vario- 
liforme, Hébra. — Impétigo rodens, Devergie, Hillairet et Gau- 
cher. — Affection longue, tenace, persistante, paroxystique, 
désespérante môme par son siège, sa longueur et les cicatrices 
qu*elle laisse à sa suite. Elle est fréquente chez les jeunes 
sujets et surtout chez les femmes au moment des règles 
entre vingt-cinq et trente-cinq ans. 

C'est une acné pustuleuse péripilaire qui occupe la région 
temporale et la lisière du cuir chevelu, où elle prend une 
disposition linéaire, figurée, circinée, serpigineuse, plus ou 
moins coniluente. Autour de Torifice pilo-sébacé existe une 
saillie rosée, centrée au sommet par une pustule d'où sort 
un poil. Le foyer ouvert, il se fait un cratère, une ombilica- 
tion bouchée par une croûte jaune verdâtre, enfoncée, dépri- 
mée, qui enlevée laisse une cicatrice déprimée indélébile. Les 
poils sont athrepsiés, le follicule pileux et la papille détruits ; 

3° Acné chbloïdienne (LaiUer). — Acné chéloîdique, Bazin. — 
Sycosis chéloîdien. — Ghéloîde acnéique de la nuque, Besnier. 
— Dermatite papillaire du cuir chevelu, Kaposi. — Elle fait 
partie plutôt du groupe des folliculites. Elle siège au niveau 
des follicules pileux de la nuque et débute par des pustules 
péripilaires qui correspondent à des foyers, lesquels forment 
des nodules profonds, qui slndurent, deviennent coalescenis 
et forment une bande saillante, plate, d'aspect blanc cicatriciel 
ou rougeâtre, violacé, transversale, parsemée de bouquets de 
poils au sommet, d'éléments pustuleux en voie de développe- 
ment sur les bords et donnant au toucher la sensation d'une 
masse dure, tendue, il peut exister une ou plusieurs saillies, 
coalescentes, formant nappe ou prolongements. La persis- 
tance en est longue. 

30 Acné cornée. — Représentée au cuir chevelu par la 
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psorospermose folliculaire végétante ou acné sébacée con- 
crète avec hypertrophie (Hallopeau) ou maladie de Darier. 

Elle commence au cuir chevelu par de la séborrhée sèche, 
les cheveux conservant leur adhérence. Il se fait ensuite des 
soulèvements papilliformes et des saillies indurées entourant 
les follicules dilatés et séparés par des dépressions suintantes. 
Peu à peu il se produit, au centre des saillies, une véritable 
corne enchâssant Tinfundibulum pilaire qui se dilate, il en sort 
un poil adhérent. On rencontre sur le corps les éléments typi- 
ques de la maladie. 

2° FOLLICULITES. 

1° FolUcolites essentielles. — 1° Alopécies innominées. - 
L'inflammation du follicule pileux peut aboutir à la chute du 
poil et à Talopécie sans produire de symptômes appréciables 
pendant le cours de son développement. Si les foilieulites 
sont conglomérées, Talopécie qui en résulte ressemble à la 
pelade, mais on trouve alors à la loupe, à la surface des 
plaques alopéciées généralement irrégulières, des dépressions 
miliaires et cicatricielles, des rougeurs punctiformes et sou- 
vent à la périphérie des abcès miliaires, centrés par des poils. 

Ce sont ces foilieulites qui produisent les affections dénom- 
mées: alopécies innominées, ^ 

alopécies peladiformes, pseu- 
do-cicatricielles , foilieulites 
épilantes décalvantes de Quin- 
quaud,pseudo-pelade de Brocq. 

2° Impétigo de Bockardt. — 
Miliaire pustuleuse cicatri - 
cielle. — L'impétigo de Boc- 
kardt est caractérisé par des 
foilieulites du canal pilo-sébacé 
plus ou moins discrètes oucon- 
fluentes. Après une phase très 
courte de cuisson et de dou- 
leurs, apparaît sur le cuir che- 
velu une poussée de pustules 
miliaires. Chaque pustule est 
centrée par un poil, quelques- 
unes plus volumineuses sont 
furonculeuses. Le cuir chevelu est rouge. L'évolution de l'af- 
fection est rapide, les ganglions occipitaux, pris dès le début 
de l'éruption, sont tuméfiés et douloureux (fig. 14). 




Fig. 14, — Impétigo de 
Bockardt (foilieulites). 
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Quand les pustules se sont vidées, les croûtelles forment un 
revêtement squameux, d'aspect pityriasique : impétigo sébor- 
rhéiforme. On trouve dans le pus du staphylocoque. 

2^ FoUicnlites symptomatiques. — 1^ Folliculites infbc- 
TiEDSEs. — Ces folliculites très fréquentes ont pour caracté- 
ristique, lorsqu'elles sont isolées, une dépression cicatricielle 
entourée d'une aréole rougeâtre avec zone alopéciqûe. 

Quand elles sont conglomérées, elles produisent souvent une 
infiltration en masse du tissu périfolliculaire et une tumé- 
faction nodulaire du cuir chevelu. 

Dans le kérion, ou folliculites trichophy tiques, la lésion 
ressemble à un macaron, duquel sortent, comme à travers 
les trous d'une écumoire, des poils entourés de pus. 

2° FoLLicuuTEs traCmatiques et TOXIQUES. — Gcs foUi- 
culites résultent souvent do l'épilation ou d'application de 
frictions, lotions et médicaments excitants tels : les prépara- 
tions de goudron et l'huile de Gade, les huiles de pétrole, de 
naphte, l'éther de pétrole, la benzine, la térébenthine. 

Les sels mercuriels produisent également des folliculites. 
L'huile de croton est destructive du follicule pileux et laisse 
une tâche cicatricielle, blanchâtre, centrée par un point noir. 

3° Pyodermites diffuses. 

10 Type séborrhéique. — Il comprend : 
1° Les séborrhéides infectieuses polymicrobiennes (pseudo- 
teigne) ; 
I 2° Les séborrhéides impéti- 
gineuses, décrites aux sébor- 
rhéides. 

2° Tjrpe pustuleux. — 1° Impé- 
tigo BULLEUX STREPTOCOCCIQUE. — 

Impétigo contagieux de Tilbu- 
ry-Fox.— Cet impétigo débute 
par des bulles volumineuses qui 
deviennent pustuleuses, cou- 
vrent une région de la tète ou de 
la face. Les pustules se voient 
rarement au cuir chevelu à leur 
début, mais sous forme de 
concrétions de matière jaune, 
• Impétigo huileux dure, adhérente aux cheveux, 
(gourme). les collant, les emmêlant, 




Fig. 15. 
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traversées, par eux, sans les altérer. Sous les croûtes existe 
une suppuration diffuse (due au streptocoque), contagieuse, 
s'accompagnant souvent de blépharite, conjonctivite, rhinite, 
et pyodermites attribuées à tort à la scrofule (fig. 15). 

20 Impétigo pityriasiqoe. — Appelé aussi impétigo granulé, 
parce qu'il est caractérisé par la présence sur les cheveux, 
en certains points, de croûtes jaunes grisâtres, irrégulières, 
sèches, dures au toucher, plus ou moins conglomérées, adhé- 
rentes aux poils et dissimulées dans les cheveux. Quand ces 
croûtes sont abondantes, elles forment sur la tête et principa- 
lement à la nuque une nappe dure, mamelonnée, qui donne au 
toucher la sensation d'une série de bosses irrégulières d'où 
sortent lescheveux. E^ pressant, ob Tait sourdre du pus. Entre 
les cheveux on aperçoit des parasites ; sur les cheveux, des 
lentes. Un prurit intense s'étend aux épaules et au dos, où il 
existe des sillons de grattage et des papulo-croûtelles de 
prurigo symptomatique. Sous les croûtes le cuir chevelu est^ 
excorié, rouge et saigne facilemei^t. Il existe de nombreux 
ganglions occipitaux volumineux qui peuvent suppurer.. 

3o Abcès du cuir chevelu. — Les abcès se voient tantôt chez 
le nouveau-né, tantôt chez des enfants plus âgés. Chez le nou- 
veau-né, ils coïncident avec 
d'autres abcès du corps, ils 
décollent le cuir chevelu, sont 
plus ou moins nombreux et 
volumineux. Ces abcès sous- 
cutanés multiples sont en rap- 
port avec une septico-pyohé- 
mie cachectique, ou consécu- 
tifs à une maladie infectieuse, 
ou en rapport avec l'évolution 
d'une tuberculose plus ou 
moins larvée (flg, 16). 

Chez les enfants plus âgés 
ou les adultes, ils accompa- 
gnent les infections du cuir 
chevelu et le décollent dans 
une étendue plus ou moins 
considérable. Ils simulent les 
gommes syphilitiques, tuberculeuses ou, s'ils sont très loca- 
lisés, les loupes. 

3° Type ulcéreux. — Les lésions dues à des bacilles spéci-. 
fiques ou à leurs toxines et en rapport avec la tuberculose et 




Fig. 16. — Abcès du cuir chevelu 
(cicatrice). 
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la syphilis prennent souvent la forme de pyodermites, soit en 
foyer, soit diffuses et aboutissant à des aspects cliniques, rap- 
pelant les séborrhées localisées, les acnés pustuleuses et 
nécro tiques surtout à la bordure frontale, ou laissent à leur 
suite des cicatrices plus ou moins étendues, souvent en nappes 
circinées et diffuses. 

Si les syphilides se séparent et ne laissent souvent pas de 
traces bien marquées, à la suite de la repousse des cheveux, 
il n'en est pas de même du lupus érythémateux. 

1° Lupus érythémateux. — Cette variété se caractérise par des 
plaques plus ou moins étendues, à partie centrale affaissée, 
déprimée, atrophique, cicatricielle, rougeâtre, recouverte de 
pustules miliaires, d'orifices folliculaires dilatés et encroûtés 
de comédons cornés ou de petites croûtes crétacées ou écailles 
très adhérentes. Ces plaques complètement glabres sont en- 
tourées d'une bordure roùge saillante, formant une ligne 
sinueuse où existe souvent le maximum des lésions folli- 
culaires et crétacées ; en dehors d'elle les cheveux sont 
sains. 

2° Syphilides acnéiformes. — Elles occupent soit la bordure, 
soit des points variables du cuir chevelu. Elles se groupent 
en amas et ressemblent de tous points aux acnés pilaires et 

nécrotiques et sont souvent 
p ' rebelles au traitement. 

3°Syphilomesetgommes. — 
Simulent surtout le psoria- 
sis, quelquefois l'impétigo, 
ou les abcès. Ce sont prin- 
cipalement des lésions de 
bordures, qui forment des 
arcades festonnées et cir- 
cinées, affectent une mar- 
che plus ou moins serpigi- 
neuse, cicatricielle au cen- 
tre, envahissante à la péri- 
phérie. Les gommes sont 
quelquefois destructives du 
cuir chevelu et s'accompa- 
gnent de leurs caractères 
habituels : bords à pic, li- 
mitation nette, bourbillons, bourgeons charnus de répara- 
tion (fig. 17). 




ï 

Fig. 17. — Gomme et calvitie sin- 
cipitale de la femme. 
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AFFECTIONS PARASITAIRES. 



Elles peuvent se grouper ainsi : 



Animaux . 



Végétaux. 



Parasites . . . 



Microbiens . 



j Phthirius et lentes : Impétigo 
' granuleux. 

/ Microsporon Audouinii: Teigne. 

\ Trichophylon (endo-ecto- 

I thrix) : Trichophyties. 

/ Achorion Schœnleinii : Fa vus. 

\ Spores de la Piedra. 

/Spore de Malassez (ba- Pityriasis 

I cille-bouteille) : simplex. 

Micro- C Séborrhée, 

bacille de j Acné. 
Sabouraud. ' Calvitie. 
„. , , /Miliaire pustuleuse (im- 

Staphyloco- pétigo de Bockardt). 



que 

Streptoco- 
que 



( Abcès du cuir chevelu. 
Impétigo buUeux conta- 
gieux Tilbury-Fox. 
Érysipèle. 

Elles ont été décrites avec leur forme clinique, les altérations 
pilaires et les parasites avec Texamen des poils et squames. 

Teigne tondante. —Au point ^ 

de vue du diagnostic, il est > 
important de se rappeler Tas- 
pect pityriasique squameux 
que prennent les plaques qui 
sont généralement en petit 
nombre et présentent à leur 
surface des cheveux engainés 
à Une certaine distance du cuir 
chevelu, cheveux coudés, cas- 
sés, entremêlés en broussaille, 
plus ou moins longs et s'épilant 
généralement entiers. La gaine 
pilaire et les squames conte- 
nant le parasite à Tétat de 
spores agglomérées et non en 
chaînettes dans la gaine du 
poil. L'affection, spéciale à Tenfance et d'origine contagieuse 
humaine, occupe le cuir chevelu seulement. 

Trichophyties.— Dans les trichophyties, les plaques sontmul- 




18. — Teigne avec zones 
d'épilation. 
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tiples, existent à la tête et sur le corps chez l'enfant, sur le 
corps chez Tadulte. Quelquefois même le cheveu est malade 
isolément et isolé au milieu de cheveux sains. Les plaques 
circinées ont Taspect de barbe fraîchement rasée : les cheveux 
surcolorés sont cassés à ras de la tête, se rompent facilement, 
sont ramollis, difficiles à saisir à la pince et s'écrasent entre 
ses mors. L'origine de ce parasite est animale, il siège aux 
cheveux, à la barbe, sur Içi peau, est formé de filaments, dé 
spores, groupées en filaments et chaînes à localisation centrale 
ou corticale, d'où les variétés endothrix, ectothrix, endo- 
ectothrix (Sabouraud). 

Favus. — Se caractérise surtout par des disques déprimés 
au centre, de couleur jaune soufrée, miliaire, lenticulaire, 
formant godet centré par un poil terne, gris, cadavérisé, 
atrophié, plus ou moins dévié, s'arrachant facilement et dont 
le bulbe est gonflé, transparent, œdémateux. 

Avec le godet existe une rougeur érythémateuse, des 
miliaïres pustuleuses, lenticulaires, annulaires, circinées ou 
diffuses. Les godets peuvent confluer en disques ou en croûtes, 
ils peuvent manquer, le favus est alors difTus et prend l'aspect 
atypique de lésions pityriasiques, psoriasiques, impétigi- 
neuses, eczématiformes. 

Les lésions faviques typiques en godet ou atypiques ont 
une odeur spéciale de souris et sont caractérisées microscopi- 
quement par des filaments peu nombreux et des spores 
irrégulières occupant les cheveux et les croûtes. 

Piedra. — Rare dans nos pays, elle résulte de l'envahisse- 
ment du cheveu dans sa longueur par des spores qui se 
groupent en virole et forment de petites nodosités blanchâtres^ 
minuscules, à peine visibles, de distance en distance. Le cheveu 
ne présente pas d'altérations appréciables. 

7. ~ DERMATOSES LOCALISÉES AU GDIR CHEVELU. 

Quelques affections siègent uniquement au cuir chevelu ou 
y prennent, quoique pouvant se montrer ailleurs, une allure 
spéciale ; ce sont : 

Loupes ou tannes. — Résultent de l'accumulation de 
matière sébacée et sont une complication de la séborrhée. 
Elles sont rarement uniques, généralement de volume diffé- 
rent quelquefois considérable ; de consistance dure ou molle, 
pseudo-fluctuantes. Le cuir chevelu est distendu, de couleur 
blanche ou rosée, si le kyste sébacé est enflammé. Elles sont 
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non douloureuses et leur évolution est continue, progressive. 

Kystes colloïdes on muqnenz. — Accompagnent souvent 
Tichtyose, la kératose pilaire et se montrent sous forme de 
nodules petits perlés, ou bien de la grosseur d'un pois, d'une 
bille. Ils sont transparents, isolés ou si nombreux qu'ils 
couvrent le cuir chevelu alopécique ou pauvre en cheveux. 

Papillomes pennicilliformes du cuir chevelu (Gaucher). — 
Masses arrondies, circonscrites, verruqueuses, avec saillies 
filiformes, flexibles, dures, plus ou moins longues, de même 
couleur que la peau, et recouvertes d'épiderme corné stratifié. 
Le peigne les écorche. Elles récidivent facilemeijt, se rencon- 
trent chez les arthritiques. I!s se distinguent des papillomes 
simples et des bourgeons charnus par leurs digitations fili- 
forme s. 

, Verrues. — Deux espèces: 1^ verrues planes, séborrhéiques 
d'aspect, disséminées en nombre variable, coïncidant avec la 
séborrhée; 2° verrues plus saillantes, d'aspect papillomateux 
ou corné, coïncidant avec des verrues des mains. 

8.- DERMATOSES COMMUNES A LA PEAU ET AU CUIR CHEVELU. 

La plupart des dermatoses peuvent se localiser au cuir che- 
velu et provoquer raiopécie,la desquamation ou la suppuration. 

L'alopécie résulte de la plupart des dermatoses et en parti- 
culier des dermatoses congénitales (naevi, iohtyose, kératose 
pilaire), des lésions trophiques(sclérodermie,vitiligo), des néo- 
plasies (achantosis nigricans, épithélioma, sarcome, mycosis). 

Les lésions séborrhéiformes se voient dans les pityriasis 
pilaris, les érythrodermies exfoliantes ou scarlatiniformes, 
les herpétides exfoliatrices, et surtout dans le psoriasis. 

Les pyodermites accompagnent les eczémas, les affections 
huileuses ou pustuleuses tels : l'érysipèle, les pemphigus, le 
zona, la varicelle, la variole, et la syphilis. 

Psoriasis. — Les squames du psoriasis simulent la sébor- 
rhée et les teignes. Elles sont soit en lamelles de son, soit en 
masses écailleuses plâtreuses, en disques montagneux (Kaposi). 

Les disques psoriasiques occupent souvent la bordure du 
cuir chevelu et ont leur caractère de tache de bougie avec 
l'excoriation sous-jacente du derme saignant au grattage, ou 
bien elles forment des masses plus ou moins épaisses sur la 
tête. Les cheveux traversent les disques, sont sains, il n'y a 
jaaaais de suppuration, ni de parasites. 

Ichtyose. — Les saillies punotiformes de l'ichtyose s'accom- 
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pagnent de croûtelles donnant par coalescence une furfura- 
tion plus ou moins intense. L'existence des accumulations 
cornées pilaires, des cicatricules blanchâtres et la coïncidence 
d^chtyose des sourcils et des bras font le diagnostic. 

Les poils sont atrophiés, enroulés, avec renflements apla- 
siques. 

Pitjrriasis rubra pilaire. — Se présente sur un fond érythé- 
mateux avec une desquamation plus ou moins pityriasique 
et grasse, s'accompagnant de saillies ponctuées analogues à 
celles de Tichtyose. Les lésions du dos des phalanges et de la 
paume des mains aident au diagnostic. 

Eczéma du cuir chevelu. — Je ne le décrirai pas à part, sa 
description étant contenue dans celle des pityriasis et sébor- 
rhées sèches, de Teczéma séborrhéique de Unna, des sébor* 
rhéides infectieuses polymicrobiennes, de l'impétîgo miliaire et 
bùUeux. Souvent, il n'est, dans les formes vésiculeuses pures, 
que Textension d'un eczéma vésiculeux typique de la face. 

Il produit dans ce cas un érythème desquamatif avec gon- 
flement du cuir chevelu et exsudation séreuse qui agglutine 
et colle les cheveux sur la tête. C'est l'aspect que prennent 
les éruptions par teinture capillaire accompagnées d'une 
tuméfaction œdémateuse de la face, des paupières, des oreilles 
et du cou, formant un ensemble caractéristique qui n'a d'ana- 
logue que l'érythrodermie vésiculaire exfoliante de l'hydrar- 
gyrie. 

V. - PROPHYLAXIE ET HYGIÈNE 

1. ~ PROPHTLAXIE SOCIALE. 

Toute la prophylaxie sociale est actuellement basée sur 
l'examen microscopique du cuir chevelu : la recherche du 
parasite, de l'agent de contagion étant la base de toute pro- 
phylaxie. Ce germe restant dans son habitat est inoffensif 
pour la communauté ; s'il est transporté et mis dans des condi- 
tions où il peut continuer à vivre, il devient dangereux. Germe, 
terrain, contage : tels sont les trois termes d'étude de toute 
question prophylactique. 

1° Germe ou agent pathogène. 

Le point essentiel de la prophylaxie est de savoir qu'il 
existe des germes, par conséquent de les chercher, les recon- 
naître et les détruire, pour enrayer les épidémies. Mais cela 
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est loin d'être toujours facile etpe sont précisément les germes 
les plus facilement contagieux et disséminables qui sont le plus 
profondément logés et difficiles à atteindre : tels les agents des 
teignes de l'enfance. Ne pouvant détruire les germes, force 
est de modifier le terrain ou d'empêcher le contage. 

2'^ Terrain. 

Le terrain de prédisposition aux affections parasitaires du 
cuir chevelu est surtout le terrain infantile jusqu'à l'âge de 
quinze ans environ. Terrain difficile à surveiller : propice au 
développement du germe de par des conditions anatomiques, 
de par les conditions d'hygiène et de propreté, de par les 
groupements familiaux et scolaires. 

Enfin chez l'enfant existent à côté des fièvres éruptives toute 
une série d'affections microbiennes locales ou générales, de 
dyscrasies héréditaires ou acquises par vices de nutrition, ali- 
mentaire, ou autres, qui créent la prédisposition. 

La prophylaxie sociale ne peut avoir pour mission de modi- 
fier le terrain individuel; elle le fait cependant dans une cer- 
taine mesure, en envoyant les débiles, les faibles, les intoxiqués 
et les héréditaires en plein air ou en pleine campagne, à la mer 
ou à la montagne» 

3** Contage ou contagion. 

Le germe connu, savoir comment il vit et se propage, com- 
ment il est transporté; connaître les conditions de trans- 
mission et les faire disparaître : toute la prophylaxie est là. 

Le germe vivant dans les cheveux et les squames, la trans- 
mission est directe ou indirecte, de malade à malade par 
contact direct, ou transport immédiat par l'air ou par tous les 
objets pouvant toucher alternativement l'une et l'autre tête : 
mains, chapeaux, peignes, brosses, ciseaux et surtout ton- 
deuses, enfin objets d'habillement et de literie. 

Mesures prophylactiques générales. — Aux conditions do 
l'extension : germe, terrain, contage, répondent les trois me- 
sures : 1° recherche et destruction du germe ; 2° modification 
du terrain; 3° suppression du contage ou isolement. Mesures 
qui s'appliquent surtout aux agglomérations scolaires et 
militaires,, plus encore qu'aux administrations et ateliers. 

I. Recherche et destruction du germe. — Il est impossible 
d'examiner chaque cuir chevelu au microscope, il est donc 
nécessaire d'imposer dans chaque agglomération : 
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1° Des conditions obligatoires de port des cheveux; 
2° Des règles relatives à la coiffure (chapeaux) ; à la literie ; 
3<* Une surveillance régulière du cuir chevelu à intervalles 
le plus rapprochés possible. 

Port des cheveux. — Les cheveux doivent être coupés 
courts : pour les garçons, à ras du cuir chevelu; pour les filles, 
jusqu'à douze ans environ ils ne doivent pas dépasser la 
nuque : autant que possible, pour ces dernières, né permettre 
pour relever les cheveux que des peignes facilement nettoyables 
et stérilisables, à dents écartées, et dont la pointe émoussée ne 
puisse blesser le cuir chevelu. Proscrire les bonnets et filets. 
Faire laver, une fois par semaine, la tête des enfants à Teau 
chaude et au savon ; après rinçage et essuyage, envelopper la 
tête pendant quelques instants avec un linge chaud et sec, 
peigner, laisser sécher ensuite à Tair libre (1). 

Le nettoyage des peignes et brosses sera fait tous les huit 
jours (p. 69). 

Règles relatives à la coiffure^ à la literie, — Le grand 
danger de contamination résidant dans les coiffures, il est de 
toute nécessité d'en empêcher réchange. Le mieux serait, à 
Farrivée de Tenfant, de lui faire déposer sa coiffure sur un 
porte-manteau ou dans une case individuelle ; il la retrouve- 
rait en s'en allant et on éviterait ainsi les échanges que les 
enfants font constamment entre eux. Il n'existe aucun incon- 
vénient à laisser des enfants tête nue en plein air : cette 
pratique aère et fortifie les cheveux, la plupart des enfants 
supportant même les effets calorifiques du soleil sans aucun 
danger et les cours étant presque toujours ombragées ou 
munies de préaux ; dans la crainte d'insolation, ils peuvent 
rester à l'abri. Pour ce qui est de la literie et des oreillers, les 
précautions sont d'autant plus faciles à prendre qu'elles ne 
dépendent plus des enfants. Toute coiffure ou objet contaminé, 
ou supposé tel, sera nettoyé avec soin et passé à l'étuve. 
^ Surveillance. — Dans toute agglomération, surtout infan- 
tile, il devrait y avoir une inspection générale du cuir che- 
velu. Cette inspection, faite par les directeurs, instituteurs, 
maîtres ou surveillants de classe, doit tenir compte : 

1° Si les prescriptions relatives au port des cheveux (che- 
veux ras ou courts, cuir chevelu blanc, lisse et propre) et à 
la coiffure sont exécutées; 
2° S'assurer que le cuir chevelu ne présente aucune plaque 

(l) Voy. Hijgiène individuelle (p^ C8). 
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alopécique, aucun point de suppuration, aucune croûte ou 
cicatrice apparente. 

\ 3° Porter Fattention sur la nuque pour y déceler la présence 
de poux ou de lentes; inspecter avec soin le pourtour des 
oreilles pour y rechercher soit des parasites, soit des sécré- 
tions anormales ou des suppurations. 

4<» Enfin si le cuir chevelu des enfants présente une desqua- 
mation plus ou moins marquée, surtout si celle-ci est en pla-. 
cards; isoler les enfants et en référer aussitôt au médecin. 

LHsolement peut être absolu ou relatif. Dans les con- 
ditions actuelles, le directeur de Técole est incapable de 
prendre une décision avant l'arrivée du médecin. Dans 
l'avenir, la nécessité de donner à ceux qui ont la surveillance 
des enfants quelques notions d'examen microscopique des 
cheveux s'imposera afin, même avant l'arrivée du médecin, 
d'isoler complètement s'il y a lieu. 

II. Modification du terrain. — Pour certaines maladies 
parasitaires du cuir chevelu, l'âge est une prédisposition 
essentielle, qui disparaît dès que l'enfant grandit. Vers quinze 
ans, en particulier, pour les teignes, le terrain n'est plus 
apte à la culture. 

li faut également mentionner que les parasites vivent 
surtout sur des tètes mal soignées, sur des enfants sous le 
coup de la misère physiologique due aux privations, sur des 
terrains dénutrifîés par des troubles constitutionnels : lym- 
phatisme ; des infections antérieures : scrofule. Ces maladies 
étant rares dans les classes aisées, ce fait démontre que 
meilleures seront les conditions physiologiques et hygiéniques, 
plus mauvais sera le terrain pour les parasites. 

11 est de notion courante que les teignes guérissent moitié 
plus vite à la campagne qu'à Paris. 

Enfin le meilleur moyen de modifier le terrain suspec.t et 
de détruire le parasite est la médication (Voir Traitement). 

III. Suppression du contage ou isolement. — L'enfant suspect 
est vu par le médecin qui conclut à l'existence d'un parasite : 
l'enfant est contagieux, que va-t-il devenir ? 

Pour supprimer le contage et la contagion, deux moyens 
existent : l'isolement relatif, ou l'isolement absolu. 

Visolement relatif est l'isolement de la partie malade qui 
permet à l'enfant, tout en étant soigné, de continuer ses 
études et de vivre avec ses camarades. 

LHsolement absolu est le renvoi hors de l'école avec toutes ses 
conséquences familiales et sociales* 

Gastou» — Cuir cheveiUé 5 
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Isolement relatif. — Je ne parlerai de Tisolemeat relatif 
que pour en indiquer les conditions : Tenfant a la tête, après 
traitement, isolée par des procédés divers : enveloppement 
total, partiel; bonnet, calotte mise à demeure; en outre pan- 
sements locaux avec emplâtre, collodion, colle sur les plaques 
malades. Cet isolement relatif est possible avec une surveil- 
lance étroite et bien faite. Dans la réalité il est souvent la 
seule mesure qui ne porte atteinte ni à Tintérèt d'avenir 
de Tenfant, ni à Tinté rêt de la collectivité. 

Est-il toujours possible? Oui en réalité, car il est pratiqué 
en grand, dans ce qu'on appelle l'isolement absolu où chaque 
cuir chevelu est isolé partiellement. Mais son application 
étant des plus difficiles, comme surveillance, on a eu recours 
jusqu'à présent à l'isolement absolu. 

Isolement absolu, — Le principe de l'isolement absolu 
est soit de renvoyer dans sa famille l'enfant contaminé, soit 
de grouper ensemble tous les enfants atteints d'une même 
affection. 

Le renvoi dans la famille a fait créer l'externat, le grou- 
pement collectif a donné naissance à l'internat, d'où la 
création à Paris de l'École Lallier. Les deux mesures se 
complètent, car elles évitent de laisser à la rue un enfant qui 
non seulement perd son avenir, risque de mal tourner, mais 
encore devient une source de contamination. La première 
mesure, l'externat, est un pis aller, car l'enfant, mal surveillé 
dans sa famille, contamine autour de lui ; l'internat est 
le remède essentiel, car il permet à la fois l'isolement et par 
conséquent la suppression du contage, le traitement, enfin, 
l'action morale. Établi jusqu'à présent dans les villes, il ne 
sera parfait que le jour où il permettra de donner aux 
enfants le grand air. 

Indications, — En parlant de l'Isolement, j'ai surtout eu en 
vue les enfants jusqu'à l'âge de quinze ans, puisqu'à cet 
âge certaines maladies parasitaires semblent disparaître 
d'elles-mêmes. A partir de l'adolescence, les conditions 
changent, et l'isolement absolu fait place à l'isolement relatif. 
Celui-ci doit être en effet la règle, parce qu'il est facile, 
parce qu'il ne nuit pas à l'avenir de l'individu et laisse 
indemne, avec quelques précautions, la collectivité. 11 est 
facile d'isoler un lycéen, un élève d'école supérieure, un 
ouvrier dans l'atelier, un employé dans son bureau, grâce à 
deux moyens très simples : IHsolement de la lésion, les précau- 
tions pi'ises pour les objets de toilette et la coiffure. Exception 
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seulemeat est faite pour Tarmée, où le ciseau, la tondeuse, 
le rasoir communs et certaines habitudes de chambrée 
exigent Tisolement absolu qui, dans l'espèce , n'offre que peu 
d'inconvénients pour l'avenir du soldat. 

Pour l'adolescent et l'adulte, le problème se pose presque 
uniquement pour une seule maladie : la pelade. 

Conduite à tenir dans la pelade, — La pelade est-elle ou non 
une maladie contagieuse ? Faut-il isoler ? Jusqu'à présent il 
est impossible de répondre par l'affirmative ou la négative. 
Il semble exister des formes multiples de pelade et le para- 
site décrit dans l'une de ces formes serait peu spécifique 
puisqu'on le rencontre dans la pelade, la calvitie et la 
séborrhée (microbacille de Sabouraud). D'autre part, il est 
démontré qu'il existe des pelades toxiques, autotoxiques et 
trophonévrotiques non parasitaires. 

Toute infection minime du cuir chevelu peut produire 
autour d'elle un foyer alopécique à forme serpigineuse excen- 
trique, et les infections pyogènes: faciale, cervicale, bucco- 
dentaire, peuvent occasionner à distance la chute des cheveux 
en aires plus ou moins étendues ; enfin certains troubles ner- 
veux, viscéraux ou généraux, peuvent provoquer des alopécies 
peladoïdes (1). 

L'absence d'un agent pathogène défini implique la difficulté 
de savoir à quelle variété de pelade on a affaire, et si cette 
variété est contagieuse. L'expérience semble démontrer qu'il 
y a des pelades contagieuses et que ces pelades sont surtout 
des pelades en aires, à foyers multiples, à cheveux fragiles 
dont les plaques alopéciques ont l'aspect de barbe fraîchement 
rasée. Les pelades totales, décalvantes aiguës, ophiasiques ne 
semblent pas être au contraire contagieuses, puisque les 
malades atteints de ces pelades ne provoquent pas autour 
d'eux et dans leur famille de foyers malgré la communauté 
de l'oreiller ou des ustensiles de toilette. Si bien même que 
dans ces cas le mariage des peladiques a pu être autorisé 
sans qu'il en soit résulté de contamination. 

H n'y a donc pas lieu de pratiquer l'isolement absolu. 

11 faut donc faire l'isolement relatif, avec traitement, qui, 
par le fait même qu'il comporte des pratiques d'antisepsie, 
rend le parasite supposé moins nocif. 

Prophylaxie de la pelade. — Elle doit porter surtout 
sur la pratique des coiffeurs et l'usage des coiffures : les conta- 

(1) Faits mis en valeur dans une série de travaux de Jacquet. 
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minàtions qui ont pu être relevées dépendant de ceux-là ou de 
celles-ci. 

Le refus pour les coiffeurs de couper les cheveux et de raser 
tout individu présentant des plaques suspectes ; la stérilisa- 
lion à Teau ou à Fhuile bouillante des instruments : ciseaux ou 
tondeuses ; le lavage antiseptique au sublimé au millième des 
peignes et brosses, le changement de linge et Tisolement du 
dos du fauteuil : telles sont les indications principales. 

Obliger les peladiques à mettre leur coiffure à part ; éviter 
les changements de coiffure et chez les chapeliers ne pas faire 
essayer de chapeaux aux peladiques, à moins qu'ils aient la 
tête recouverte d'un isolant. 

Reste la pelade contractée dans les wagons ou moyens de 
transports communs, contagion qu'il faudrait démontrer 
nettement et qui peut s'éviter en ne s'appuyant pas ou en - 
s'enveloppant la tête. 

Prophylaxie des maladies parasitaires. — Ce sont les 
maladies à parasites végétaux qui sont le plus contagieuses, 
et par ordre de fréquence contaminante : la teigne, les tricho- 
phyties à grosses spores, le fa vus. 

Chaque fois que le microscope révèle l'existence de l'acho- 
rion, du microsporon ou dutrichophyton, il faut isoler si pos- 
sible d'une façon absolue : c'est-à-dire séparer le malade de 
sa famille, l'enlever de l'école, le placer dans un établissement 
approprié où il recevra, en même^temps que des soins, l'ensei- 
gnement et l'éducation, laquelle ne se fait dans d'excellentes 
conditions qu'à la campagne. Dans tous les cas faire l'isole- 
ment relatif à défaut d'isolement absolu. 

Pour les maladies parasitaires animales, pour la phtiriase, 
quelques précautions et soins suffisent le plus souvent à 
détruire le parasite sans isolement, même relatif, à moins 
toutefois qu'il n'y ait croûte et suppuration (i). 

Dans ce cas ce sont alors les parasites microbiens qu'il 
faut combattre et l'isolement relatif est nécessaire et indis- 
pensable pour préserver et guérir (1). 

2. - HYGIÈNE INDIVIDUELLE. 

Le genre de coiffures, le régime, les habitudes de vie, le 
manque d'exercices, les préoccupations, les soucis, l'ambition 
et le surmenage agissant sur le cuir chevelu soit directement, 

(1) Voy. au Formulaire (p. 76 et suivantes) » 
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soit indirectement par Tintermédiaire du système nerveux 
et de la circulation générale. Si on ajoute à cela les maladies 
parasitaires locales, les infections et intoxications générales, 
on s'explique que, dans Thygiène du cuir chevelu, l'hygiène 
générale occupe le premier plan et que Thygiène spéciale 
doive être surtout : préservatrice, conservatrice ou curative. 

i*» Hygiène préservatrice.— Elle est en rapport avec l'âge, le 
sexe, les habitudes, l'hygiène générale, les prédispositions 
héréditaires et acquises, l'état du cuir chevelu. 

Soins propres aux nouveau-nés. — Us viennent au monde 
avec un-enduit squameux et graisseux adhérent (enduit fœtal), 
qui, s'il n'est pas enlevé, s'imprègne de poussière, s'épaissit, 
adhère de plus en plus et constitue le rouget, crasse ou chapeau. 

Pour enlever cet enduit, il suffît de laver dans le bain dès 
la naissance la tête de l'enfant avec de l'eau savonneuse. On 
rince, on sèche et saupoudre ensuite de poudre d'amidon. 

Les jours suivants graisser la tête légèrement avec de la 
vaseline pure, du cérat frais, de l'huile d'amandes dtjuçes et 
d'olives, en frottant avec une brosse douce. 

Au bout de quelques jours, un nouveau lavage savonneux 
suivi de poudrage enlève généralement l'enduit. Sinon, recom- 
mencer. Il n'est pas nécessaire que l'enfant ait un bonnet : 
celui-ci n'évitant pas les rhumes de cerveau, mais les facili- 
tant au contraire en déterminant une sudation suivie souvent 
d*un refroidissement par évaporation brusque. 

Soins propres aux enfants, — Pour les garçons et fillettes 
jusqu'à sept h huit ans, le mieux est de tenir les cheveux 
courts. Rien n'est mauvais comme de conserver aux garçons 
ces longs cheveux tombants, cause de gêne, prédisposition aux 
maladies parasitaires, occasionnant de la lourdeur de tête, de 
la transpiration, facilitant plus tard la chute des cheveux et 
nécessitant, de la part des mères, des Soins longs et minutieux 
au détriment de l'avenir du cuir chevelu. 

Les soins de propreté chez l'enfant (fille ou garçon) sont ceux 
de l'adulte. La première mesure hygiénique est le nettoyage 
des peignes et des brosses qu'on lave avec la solution : 

Ammoniaque 1 cuillerée à entremets. 

Eau bouillie 1 litre. 

Les objets sont ensuite rincés à l'èau claire et séchés aii 
grand air. 

Soins propres aux hommes. — Us ont avantage à garder 
leurs cheveux courts, la coupe régulière (si elle épaissit et dur- 



Digitized by VjOOQ IC 



70 PROPHYLAXIE ET HYGIÈNE. 

cit les cheveux) les fortifie; ou demi-courts. La taille en brosse, 
en donnant aux cheveux une direction anormale et en les tirail- 
lant, facilite leur chute. Les chapeaux ou calottes conservés à 
demeure sur la tête, en privant les cheveux d^air, agissent de 
môme. 

Soins propres aux femmes. — La chute des cheveux est 
due pour une grande part aux modes de coiffure. Plus la 
coiffure modifie la direction des cheveux, plus leur nutrition 
se fait mal, et plus accentuée est la chute. Il ne faut pas 
faire subir aux cheveux des tiraillements, des torsions, les 
couder à angles brusques qui brisent le cheveu. 

Varier la coiffure. Eviter les liens coupants, trop serrés ; 
les épingles ou peignes abondants et métalliques, les fichus, 
bonnets, qui emprisonnent et privent d'air, ainsi que les fri- 
sures et faux cheveux. 

Peigner matin et soir les cheveux à la brosse et au peigne, 
après les avoir divisés en plusieurs parties, les tenir vers la 
racine pour éviter de les tirailler et agir avec patience et len- 
teur, sans brusquerie. 

Le soir les natter peu serrés en plusieurs nattes, en les lais- 
sant pendre sans les couper par des liens étroits. Les aban- 
donner si possible quelques heures dans la journée déliés et 
tombant sur les épaules, en ayant soin de les séparer des vête- 
ments (auxquels ils pourraient adhérer) par un linge de toile. 

Chez la jeune fille et la femme, il existe des mues physio- 
logiques qui n'ont aucune gravité, elles sont normales. Il est 
au contraire des mues, qui sont le fait du fonctionnement 
génital : règles, grossesses, etc. Elles se réparent d'elles-mêmes. 

On a recommandé à « chague lune » soit de couper, soit de 
brûler légèrement Textrémite des cheveu;c. 

Le raccourcissement mensuel des cheveux a en effet une 
action salutaire sur la nutrition générale des cheveux. 

Soins hygiéniques propres à tous les âges et sexes. — 
Les soins à donner aux cheveux sont les mêmes pour l'homme 
et la femme, mais la technique en est différente chez la 
femme, vu l'épaisseur et la longueur des cheveux. 

Dès que la chevelure est longue, il faut, pour atteindre le 
cuir chevelu, faire au préalable des raies et porter l'agent 
hygiénique ou thérapeutique dans ces raies à l'aide d'un 
porte-objet mince et rigide, afin de pouvoir appuyer et frotter. 
Ce porte-objet (ouate à l'extrémité des doigts, pince^ brosse, 
bouts de bois taillés) ne doit jamais être capable de blesser 
et doit toujours être bien propre. L'ouate hydrophile stéri- 
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lisée est le meilleur porte-liquides, pommades ou mixtures. 

Il faut éviter de mouiller les cheveux et le cuir chevelu à 
Teau froide,, qui altère les cheveux et peut occasionner des 
refroidissements ou des congestions locales. 
' Si Teau simple est d'une façon générale mauvaise aux che- 
veux, il semble que l'eau de mer ne soit pas aussi nocive 
puisqu'on se sert dans certains pays d'eau salée pour les 
soins de la tête. Il faut tenir compte du reste, danë les chutes 
de cheveux survenant après un séjour à la mer, des conditions 
de climat et de régime. 

Les cheveux doivent toujours être séchés à fond, et essuyés 
avec un linge, en frottant toujours dans le même sens. 

A l'état normal, leur consistance est lisse, ils sont glissants; 
pris entre les doigts, ils ne sont ni gras, ni secs, frottent les 
uns sur les autres, en produisant une légère crépitation, leur 
extrémité est mousse, entaillée obliquement (i). 

Le cuir chevelu, à l'état normal, est blanc, lisse, ni gras, ni 
humide, il ne salit, ni ne mouille le doigt ou l'ouate ; au tou- 
cher il donne une sensation de tension et de résistance; pris 
entre deux doigts, il est difficile à saisir et se sépare difficile- 
ment du plan osseux. 

L*hygiène a pour but de maintenir les cheveux et le cuir 
chevelu dans cet état par des lavages et lotions, qui nettoient; 
par des soins appropriés à l'état sec ou gras du cheveu, ou 
à l'état sec, gras ou squameux du cuir chovelu. 

2<> Hygiène conservatrice. — Lavages du cuir chevelu et 
des cheveux. — Ces lavages doivent être pratiqués dès que le 
cuir chevelu est sale, tous les quinze jours ou tous les mois 
en moyenne, selon la profession. 

Les procédés les plus simples sont souvent les meilleurs : 
les savons, les préparations à base saponinée, les mélanges 
alcalins, les préparations ammoniacales donnent d'excellents 
résultats sur les cuirs chevelus sains. 

Voici les lotions ou schampoings (2) les plus simples : 

Eau bouillie 500 grammes. 

avec un jaune d^œuf battu (Besnibr). 

Eau. de chaux 500 grammes. 

et trois jaunes d^œufs (Jackson). 

(1) Il faut examiner avec soin l'extrémité des cheveux. II est, en 
effet, très fréquent d'observer, chaque fois que le cuir chevelu est 
malade, et surtout lorsque la nutrition du cheveu est troublée, la 
bifidité de Textrémité libre ou trichoptilose. 

(2) Voy. Formulaire cosmétique^ p. 76. 
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Eau chaude et savon simple, ou bien savon au panama, au 
goudron, à Tichtyol, à Tacide salicylique. 

Décoction à chaud d*écorce de bois de Panama. 

Coaltar saponiné Le Beuf : à la dose d'une cuillerée à entre- 
mets ou à soupe pour un litre d'eau bouillie chaude. 

Aussitôt après le nettoyage, les cheveux sont séchés. SUls' 
restent secs, cassants, difficiles à peigner, il suffit d'enduire 
une brosse douce, ou la paume de la main d'huile aromatisée 
et de les frotter légèrement, en évitant l'excès de graissage. 

3" Hygiène curative. — Chaque variété et couleur de cheveu 
nécessite des soins spéciaux. 11 faut signaler, avant d'en con- 
seiller l'usage, que l'emploi de certains agents modifie la cou- 
leur des cheveux : l'huile les noircit, l'ammoniaque tes décolore 
ou les rougit légèrement. 

Hygiène des cheveux secs. — Les cheveux secs deviennent 
fragiles, cassants, tombent et s'accompagnent de pellicules. 

Les lavages répétés ont une mauvaise action sur eux. Ils 
devront être rares, être simplement savonneux ou alcalins. 

Il faut user des corps gras à doses modérées, en graissant 
soit à la main, soit avec une brosse douce. 

Les meilleures préparations sont composées de : huile 
d'amandes douces, vaseline, moelle de bœuf, baume du Pérou, 
auxquels on adjoint des essences aromatiques. 

L'indication pour modifier cet état des cheveux est de 
modifier l'état général, car on rencontre souvent : l'anémie, la 
dyspepsie, les troubles utéro-ovariens, ou bien le malade relève 
de maladie aiguë, est sous le coup d'une dénutrition générale. 

La seconde indication est de tonifier et exciter le cuir che- 
velu (Voy. p. 84) par les irritants (acide acétique) et les 
toniques (pilocarpine, cantharides, quinine). 

Hygiène des cheveux gras. — Les cheveux gras sont 
souvent l'accompagnement d'un état graisseux du cuir che- 
velu appelé stéatidrose ou séborrhée huileuse; indice d'une 
calvitie future. 

Ils doivent être lavés souvent avec du savon mou de potasse, 
du savon au panama, des infusions et décoctions de panama. 

L'usage des préparations saponinées (coaltar saponiné 
Le Beuf, saponiné), des alcalins (borate de soude, bicarbonate 
de soude de 5 à 20 p. 100) est indiqué. 

Suivant Brocq, l'usage de l'ammoniaque et de l'éther de pétrole 
est excellent : l'ammoniaque sous forme d'eau sédative coupée 
de 5 à 6 fois son volume d'eau ; l'éther de pétrole, soit pur, soit 
associé à l'alcool, à l'éther et aux huiles volatiles (Voy. p. 93). 
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Ce nettoyage doit être fait avec précautions, l'élher de 
pétrole et les huiles étant très inflammables (i). 

Traiter en outre la séborrhée huileuse. 

On conseille également l'usage de poudrages avec des pou- 
dres inertes : poudres d'amidon, d'oxyde de zinc, laissées 
pendant quelques heures, puis enle\ées à la brosse. 

Hygiène de la sécheresse du cuir chevelu. — ï.es mêmes 
agents que pour les cheveux secs sont indiqués. 11 est néces- 
saire en outre de faire agir des modificateurs dont les prin- 
cipaux sont les préparations goudronnées, phéniquées et sali- 
cylées, incorporées à des corps gras, à des baumes ou à 
des alcoolats qui activent H circulation du cuir chevelu. 

Hygiène de Vétat graisseux du cuir chevelu. — On peut 
employer les lavages savonneux à bases de saponiné (bois de 
Panama), d*alcalins (ammoniaque, borate et bicarbonate de 
soude, borax), les frictions à Téther de pétrole, seul ou associé 
aux alcools et huiles volatiles, les lotions et frictions éthé- 
rées et alcooliques. Les pommades à base de soufre, d'huile 
de cade, d'acide salicylique sont les meilleurs topiques. 

Hygiène des cuirs chevelus hyperhidrosiques. — Les 
cuirs chevelus sur lesquels se produit une transpiration 
abondante seront lotionnés souvent à l'eau froide ou à peine 
tiède coupée d'alcool salolé, de vinaigre aromatique (une 
cuillerée à entremets par litre). Frictions excitantes à la 
brosse, à l'aide de solutions excitantes (acétiques, salicyliques, 
naphtolées). Employer des pommades aux mômes bases. 

Si la transpiration est excessive, poudrer tous les soirs 
avec une poudre inerte. 

Chez l'homme, il faut maintenir les cheveux courts, chez la 
femme, les aérer le plus possible. 

Hygiène du pityriasis simplex ou pellicules. — Cet état 
du cuir chevelu est des plus fréquents. 

Le pityriasis augmente à la suite de tous les vices d'hygiène, 
alimentaires ou autres : abus de nettoyages excitants, de 
frictions éthérées, excitantes ; habitudes mondaines, vie 
confinée, défaut d'exercice, à la suite du surmenage, des 
maladies, des troubles de nutrition ; il est fréquemment en 
rapport avec les phases sexuelles. D'où nécessité d'une 
hygiène générale et du traitement de la cause. 

Localement il faut tenir compte, si le cuir chevelu est sec, 

(1) Il a été déjà enregistré des cas de brûlures suivies de mort 
après emploi de ces produits devant un foyer lumineux. 
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gras, hyperhidrosique et s'adresser à chacun de ces états. 
Contre les pellicules viennent en premier lieu les lavages 
aux savons neutres ou alcalins, aux savons mous; les prépa- 
rations saponinées. Les lotions et frictions alcooliques et 
éthérées (alcoolats, éther de pétrole, huiles essQntielles). Les 
applications de pommades soufrées, salicylées, goudronnées; 
les préparations mercurielles : au nombre desquelles rem- 
ploi de la liqueur de Van Swieten; les lotions sulfureuses. 



VI. - THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 

La thérapeutique des maladies du cuir chevelu tend : 

1° A supprimer la cause; 

2* A combattre le symptôme ; 

3° A faciliter la repousse des cheveux. 

1» Suppression de la cause. — Elle comporte une série de 
moyens, soit externes : médication balnéaire, hydrothérapie, 
massage, électricité ; soit internes àindicationspathogéniques: 
médications diathésiques, organiques, antitoxiques, constitu- 
tionnelles, spécifiques; ou à indications symptomatiques : 
médication calmante, modificatrice, tonique, vaso-motrice, 
antiseptique, dérivative ou substitutive. 

Le traitement de la cause locale est en rapport avec son 
origine, et vise tantôt Tagent lui-même, tantôt ses effets. 

En général, on arrive trop tard, et le malade, sauf pour 
quelques rares affections parasitaires, — la phtiriase par 
exemple, — ne se soigne que quand la maladie est cons- 
tituée. 

Les agents de la médication locale sont médico-chirurgi- 
caux : agents chimiques, agents physiques : chaleur, lumière, 
électricité; agents chirurgicaux : scarification, curettage et 
raclage, épilation, ignipuncture ; ou constituent des médica- 
tions spéciales : émolliente, détersive, résolutive, antiphlo- 
gistique/ occlusive, calmante, substitutive, réductrice, décon- 
gestionnante et spécifique. 

Le cuir chevelu a une tolérance plus considérable que 
le reste du tégument pour les médications énergiques qui 
souvent sont nécessitées par la profondeur des lésions et 
leur persistance. 

Gomme la peau, le cuir chevelu a ses idiosyncrasies dont il 
faut tenir compte pour éviter des éruptions artificielles (pré- 
parations mercurielles ou cadiques). , 
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2° Thérapeutique des éymptôities. — IVois symptômes 
dirigent la thérapeutique : l'alopécie, la séborrhée, les pyo- 
dermites. 

La thérapeutique de Valopécie est surtout dans la médication 
excitante, j'en parlerai à propos de la repousse. 

La thérapeutique de la séborrhée vise surtout à détacher les 
squames, à empêcher leur production et fait usage des médi- 
cations suivantes : 

Médication détersive (pulvérisations, lavages, lotions et 
savons, huiles et pommades, alcalins), qui amène la chute et 
la dissolution des graisses ; 

Médication réductrice et substitutive (goudron, huile de 
cade, iode, mercure et composés), qui modifie la circulation 
locale et active la chute des squames; 

Médication kéraloly tique et kératoplas tique (acide salicy- 
lique, soufre, ichtyol, pyrogallol, formol, chrysarobine), dont 
Tefifet est le gonflement, la disjonction, la chute de Tépi- 
derme et sa régénération. 

Enfin la thérapeutique des pyodermites emploie des agents 
physiques ou la petite chirurgie : pointes de feu, curettage, 
électrolyse et surtout les médications émollientes : enve- 
loppements humides, lotions, pulvérisations ; résolutives : 
caoutchouc, emplâtres; antiseptiques : mercurielle, sulfurée. 

3° Repousse des cheveux. — Les moyens d'action em- 
ployés dans ce but sont d'autant plus nombreux qu'ils sont 
souvent insuffisants. 

Ce sont les agents mécaniques : frictions, massages ; 

Les agents physiques : électricité sous forme de courants 
continus et interrompus, auto-conduction, douches statiques ; 
lumière (photothérapie) ; 

Les agents chimiques : irritants chimiques, surtout acides 
qui ont pour action d'activer la circulation du cuir chevelu,- 
d'amener une rubéfaction plus ou moins intense pouvant aller 
même jusqu'à la vésication. 

n reste encore pour la guérison des maladies du cuir che- 
velu des moyens spéciaux, tels que l'épilation, et les médi- 
cations spéciales aux dermatoses locales et générales. 
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VII. - FORMULAIRE COSIRÉTIQUE 

1. - LOTIONS ET FRICTIONS. 



L'usage prolongé de Teau élant nuisible aux cheveux, les grands 
lavages doivent être espacés et remplacés : i^oit par des lotions faites 
avec de Touate hydrophile slérilisée/imbibée de préparations activant la 
circulation, et imprégnant le cuir chevelu de substances modîiicatrices ; 
ïyoit par des frictions à l'ouate ou la brosse, à action mécanique ou 
chimique. D'où la nécessité de n abuser ni des unes, ni des autres. 

lo Mêttoyagê. — Shampoings. — Sont généralement composés de carbo- 
nate de soude et de savon noir ou de potasse ; après leur emploi, rincer à 
Teau tiède et sécher avec des linges secs et chauds. 



Shampoing (Stafff). 

Eau chaude bouillie 1000 gr. 

Carbonate de Soude :iO — 

Savon de Poire en morceaux.. 15 — 

Esprit de Vin 20 — 

Es^sence aromatique (Lavande, 
Romarin, Portugal). Quelques gouttes. 

Eau df quinine (Staff»). 

Sulfate de Quinine 3 gr. 

Eau de Rabel Q. S. p. dissoudre. 

Ajouter : 
Qpoponax dans alcool à 90*».. 10 gr. 
Essence de Patchouly 3 — 

— de Violettes i «• - 

— de Bouquet ^ aa o — 



Compléter & 6 litres par de l'alcool à 
40". Jeter dans le liquide 75 grammes 
d'Iris de Florence pulvérisé. Macérer huit 
jours et filtrer. 



Eau saponacée (Stafff). 

Racines de Saponaire ^^ gi"- 

Eau 750 — 

Eau ammoniacale camphrée. 

Eau sédative 1 cuill. ù café. 

Alcool camph"é i cuill. h soupe. 

Eau bouillie 1 litre. 

Eau de toilette (Hf.rmann). 

Alcool dilué 280 gr. 

Teinture d'Ellébore.. '•»- — 



Mixture de Hager (au .Musc de 

la Pharmacopée allemande).. 5 — 

Teinture de Cantharrdes 4 — 

Tanin 3 — 

Lotion de Panama. 
Ecorce de Panama pulvérisée 100 gr. 

Alcool à 70» 400 — 

Essence de Bergamote XX gouttes. 

L'éther de pé rôle est employé pour nettoyage ou dégraissage, seul ou 
associé. 

29 Chute dê$ chêOBUX. — En dehors de toute affection du cuir chevelu, 
il peut exister une chute de cheveux plus ou moins persistante sans des- 
quamation, ni sécrétion sébacée ou sudoripare. L'hygiène générale joue 
alors un rôle préventif, et peut être aidée soit par la coupe régulière de 
l'extrémité des cheveux, soit par les préparations suivantes 

Teinture de Cantbarides. . 
de Romarin 
de Jaborandi 

Alcoolat de Fioravant 

Rhum 

Vaseline 

Acide borique 

— lactique 

Essence aromatique 



Alcali de Citron 150 gr. 

Acide chlorhydrique 4 — 

Pour frictions. (Staffe.) 



50 gr. 
I âa 15 — 



Baume de Fioravanti.. 
Teinture de Pyrèthre. 

— de Savon 

— de Vanille 4 — 

Essence de Musc III gouttes. 

Pour frictions. (Monin.) 

Acide phénique 2 gr- 

Teinture de Noix vomique... 7 — 50 

— de Quinquina rouge. 30 — 

— de Canlharides. ... 2 — 

Eau de Gologhe 120 — 

Huile d'Amandes douces 120 — 

Frictions matin et soir. (Lesuk.) 



ides. . ) , 

Sââ 2( 

di....) 



20 gr. 

100 — . 
110 — 
125 — 

3 — 

— 75 

Q. S. 



Frictions matin et Soir. 



(MoxiN.) 
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Eau de Roses 

Alcool à 80"» 

Glycérine • 

Teinture de Gapsicuin 

— de Cantharides 

Esprit arouiatfque d'Ammo- 
niaque 

Sulfate de Quinine 

Essence aromatique. 



iOO gr. 
20 — 



4 

Q. S. 



Rhum 

Huile de Ricin 

Quinquina concassé. 

Faire infuser. 



i>0 gr. 



(Stafi-k.) 



Alcool à 90» 100 gr. 

E-'sence de Bergamote 10 — 

Ammoniaque 4 — 

(MoNlN .) 

40 gr. 

ao — 

3 — 
XX gouttes. 

(MoNlN.) 



Vaseline blanche 

Huile de Ricin 

Acide gallique 

Essence de Térébenthine. . 



(Brintok.) 

Lotion excitante de St-Louis. 

no 1 no 2 

Alcool camphré 100 100 

Essence de Térébenthine. ... 25 10 
Ammoniaque 3 4 

Méthode de Lassar (i). — Pour nettoyer la tête, désinfecter, dégraisser 
ou agir sur la sécrétion sébacéo-sudoripare. Tous les jours, pendant les 
six ou huit premières semaines, puis moins souvent 

1" Savonner le cuir chevelu à la main avec du savon au goudron ; 

2* Laver avec un irrigateur ou une douche à l'eau tiède, puis froide; 

3"» Sécher et frictionner avec : 



Bichlorure de Mercure^. , 

Eau distillée 

Glycérine 

Eau de Colc^ne 



50 gr. 
150 — 



4° La lête étant sèche, faire successivement : 



Une friction avec : 

Alcool absolu 100 gr. 

Naphtpl-p — 



50 



3« Pelticutes. — Très communes. 



Puis une application de : 

Acide salicylique 

Teinture de Benjoin 

Huile de pied de Boeuf iOO — 

elles se rencontrent souvent sans 



s!:- 



rougeur ou sécrétion grasse, sans transpiration ou chute des cheveux 
appréciable, et sont l'analogue des desquamations qui résultent de trou- 
bles circulatoires. 

Eau athénienne antipelliculaire. 

Eau de Mélilot 100 gr. 

Eau de Cologne 20 • 

Carbonate de Soude 10 

Saponine . 



Frictions avec une brosse. (Monin.) 



Eau de Roses 500 gr. 

Liqueur de Van Swielen 100 — 

Hvdrate de Chloral 25 — 



(Maktikkau.) 



Friction Foarnol-Monin. — Dissoudre dans un demi-litre d'eau tiède 
gros comme une noix de carbonate de soude, et se laver le cuir chevelu 
tous les matins. Sécher et se frictionner avec : 

Teinture de Quil'aya saponaria \ £• 

— de Jaborandi ) 

Essence de Neroli Q. S. 

Laisser sécher. 



Alcoolé de Guaco 

Esprit d'Élher nitreux 

Temture de Capucine. . . . 
Essence de Neroli 



150 gr. 

50 - 

30 — 
XV gouttes. 

(MOMN.) 



Alcoolé de Roses } ââ '>00 irr 

Liqueur de Van Swieten . . J " ** * 

Essence de Géranium 10 — 

Teinture de Cantharides 5 -* 

M. S. A. et filtrez. (Momn.) 



(1) MoNiN, Hygiène de la Beauté. 
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Eaj 1 litre. 

Cristaux de Soucie 60 gr. 

Eau de Cologne 30 — 

(Staffe.) 

A** CHeoeux gras- — On emploie les préparations alcooliques ou à base 
de dissolvants des graisses : essences, élhers, huiles minérales, alcalins. 

Éthcr de pétrole (pétrole à 0,70». 

Frottez doucement les cheveux tenus à 
la main en plein jour, sans feu, ni lu- 



Alcool à 90« 300 gr. 

Acide salicylique... i - , 

Naphtol..... 5 ** * ~ 

Essence de Reine-des-Prés. XV gouttes. 

( VfoNIN.) 



Eau distillée de Goudron 300 gr. 

Chlorate de Potasse 10 — 

Ammoniaque liquide 1 — 

(MONIN.) 

Pétrole 30 gr. 

Chlorure aiiimoniuco-mercuriel. 1 — :20 
Calomel — 60 

(Brousson.) 



mière. (Brooq.) 

Eau sédative 1 volume 

Eau bouillie 5à6 volumes 

Ou ; 

Borate de Soude 5 à 20 gr. 

Bicarbonate de Soude ... 5 à 30 — 

Eau 100 — 

(Brocq.) 
Pour les bruns (Brocq). 

Ammoniaque 10 gr. 

Rhum 40 — 

Eau de feuilles de Noyer faib.e. 200 — 



5» Contre les transpirations. — Voy. : Alopécie, Calvitie, Hyperhidroae. 
6» Pour faciliter la repousse. — Voy. : Alopécie, Calvitie et Pelade. 



2. - POMMADES ET HUILES, BRILLANTINES. 

Pommades. — Elles donnent au cheveu sec son aspect normal. A l'état 
normal, leur emploi est inutile. Dans certains cas, ce sont des adjuvants 
utiles pour détacher et pour modifier les squames et le cuir chevelu. 

10 CfieoeuM secs. — On emploie la vaseline, l'huile de ricin, la moelle de 
bœuf à laquelle on incorpore : quinine, camphre, goudron et des parfums. 

A ces pommades, on incorpore : 



Crème de neige (Staffe). 

Blanc de Baleine concassé. . . . 500 gr. 

Cire vierge 100 — 

Huile d'Amandes douies 500 — 

Eau de Roses 50 — 



Graisse préparée. 

Axonçe ou Moelle de Bœuf. . . 
Benjoin en poudre. ' 

"^ * 5 Tolu 



:J00 gr- 
aâ 6 — 



Bauîne de Tolu pulvérisé. . 

29 Caloltle. 

Pommade de Dupuytren (Calvitie). 

Moelle de Bœuf 300 gr. 

Acétate de Plomb cristal- 
lisé 5 — 

Baume noir du Pérou iO — 

Alcool à 2io 50 — 

Teinture de Cantharides. "i — , 

— de Giroflée XX gouttes. 

— de Canelle XX — 



Tanin 3 p. 100. 

Ou : 
Sulfate de Fer 1 p. 100. 

Ou : ' 
Extrait aie. de Quinquina.. 10 p. 100 



en parfumant 
lette, etc. 



h la Bergamote, Vio- 



i 60 gr. 

4 - 

2 

8 — 



Moelle de Bœuf préparée. . 
Graisse de Veau préparée.. 

Baume du Pérou 

Vanille 

Huile de Noix 

(Gazknave.) 

Pommade contre la Calvitie. 

Moelle de Bœuf 350 gr. 

Axonge 250 — 

Huile d'Olives ) - q^ 

Cire vierge J aa 30 - 

Jus de Citron n<> 1. 
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Pommade excitante (Julien). 

Moelle de Bœuf 60 gr. 

Extrait de Quinquina 8 — 

Teinture de Cantharides > ^ . 

Suc de Citron ] ** * 

Essence de Cédrat 1—50 

— de Bergamote X gouttes. 



Avec Alopécie (Vicier). 

Pétroraseline 

Pilocarpine , 



100 gr. 
— 50 



Avec Pellicules (ViciEn). 



Avec Pellicules (Monik). 

Vaseline 20 gr. 

Lanoline 10 — 

Huile de Bouleau . . 2 — 

Borate de Soude 2 — 

Essence de Santal X gouttes. 

Avec Sueurs (Lestikow). 
Résorcine ou Soufre précipité, i ^ 

Acide salicylique > ââ2 gr. 

Terre fossile ] 

Vaseline 10 — 

Axonge benzoïnée 25 — 

Repousse des cheveux. 
60 gr. Mtrate de Potasse. . 0,25 à 0,50 p. 400. 
3 — Pilocarpine (nitrate 
XX gouttes. et chlorhydrate de) 0, 1 p. 100 ou 1/200. 

Huiles.— Elles comprennent : les huiles essentielles on essences, inso- 
lubles dans l'eau, solubles dans l'alcool et 1 ether ; les huiles fixes, qw 
sont siccatives, non solubles dans Talcool et lether, peu employées en 
dermatologie ; les graisses, solubles dans l'alcool et l'éther, saponifiables 
par les alcalis et composées d'acides organiques et de glycérine. 

Les huiles sont intermédiaires entre les pommades et les brillantines, 
graissant mieux que ces dernières, elles détachent les pellicules, pénè- 
trent plus que les graisses et rancissent moins. Mais elles sont irritantes, 
nécessitent des lavages et lotions fréquentes. 

CfiêOêux secs.— L'huile de vaseline recliflée est un excellent corps gras. 



Vaseline 

Turbith minéral 

Essence de Bergamote . . . 



Huile antique. 

Huile de Ben 50 gr. 

Teinture d'Ambre — 30 

Essence de Citron — 25 

En frictions. 

Pommade Philocome. 

Extrait de Quinquina 2 gr. 

Baume du Pérou XX gouttes. 

Huile volatile de Bergamote VI gouttes. 

Moelle de Bœuf 24 gr. 

Huile d'Amandes douces. . . 8 — 

Huile de Célcbes. 

Huile d'Olives 1000 gr. 

Cannelle (bois) 30 • - 

Santal (bois) 45 — 

Clous de Girolle no 8 

Essence de Portugal 4 — 



Vaseline ) ^ .^ 

Huile de Ricin \^ *^ S^»*- 

Acide gallique 1 — 

Essence de Lavando V gouttes. 



(Staffe.) 



Huile Philocome. 



:;:::! 



aa 6 gr. 



20 • 



Moelle «ifi^Œuf . . 
Huile d'Amandes doucts 
Huile de Noisettes, 

Huile de Ricin 

Teinture de Quinquina 

— Romarin ^ aâ 10 

— Jaborandi ) 

Rhum lOp 

(Staffe. 



Préparations excitantes antipelliculaires (Lassah). 



Chlorhydrate de Pilocarpine. 2 gr. 

Vaseline jaune 50 — 

Lanoline 80 — 

Huile de Lavande XXX gouttes. 



Acide phénique ^ g^' 

Soufre sublime 5 — 

Graisse de cou de cheval. . . 50 — 

Huile de Bergamote X gouttes. 

Chlorhydrate de Pilocarpine 2 gr. 

— Quinine 4 — 

Soufre précipité 10 — 

Baume du Pérou 20 — 

Moelle de Bœuf 100 — 

Brillantines. — C'est un mélange de glycérine avec l'alcool, les alcoo- 
lats (baumes) et quelquefois les huile». La glycérine ternit et agglutine les 
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cheveux. Son mélange à des huiles (oléolisses) compense cette action. 
Les brillantines donnent aux cheveux de la souplesse et du brillant. 

Alcool à pOo 20 gr. 

(ilycérine. 10 — 

Essence de Citron U- S. 

Ou : 



Alcool 

Glycérine ou iiuiie de Ricin 



iOO gr. 
10 — 



Crème de manne 

Glycérine pure 

Esprit de Jasmin 

Aniline V gouttes, 

BaNDOLINES, BATONS CO>MéTIQUES 



kg. 

0>,56 



Baume à la glycérine. 

i50 gr. 



Huile d'Amandes douces 

Cire ^ ^ <98 _ 

Blanc de Baleine ] 

Glycérine 56 — 

Essence de Roses — 4-i 



Vieux Rhum 

Glycérine pure 

Essence d'Amandes ambres. 



60 gr. 

10 — 

X gouttes. 

LesBandolinessontà base dégomme 



adragante, de résines, de mucilages. Dans les bâtons cosmétiques entrent 
de la cire, de la colophane. Par l'adhérence et les tiraillements qu'ils 
provoquent, les bandolines et bâtons entraînent la chute des cheveux. 

3. - PROCËOÉS MODIFIANT LA TEINTE DES GHEVflUX. 

Pour rougir. — Eau oxygénée. 
Henné : l'application se fait sous forme 
d'une pâte aqueuse. 

Pour brunir. — Lotions journalières 
avec : 



100 gr. 

900 — 

20 — 



Pour blondir. — Faire des lotions avec : 

Ammoniaque liquide ... , 

Eau distillée 

Sel marin 

Camphre 

Essence de Roses Q. S. 

Pour conserver la teinte châtain. — 
Lavages avec une décoction de thé forte. 

(MONIN.) 



Acide pyrogallique 1 gr. 

Eau de Roses 40 — 

Eau de Cologne 2 — 

(Kaihjsi.) 



Proscrire toutes les teintures en général. 

VIII. - MÉDICATIONS 

1. - PHARMACOLOGIE. 

La complexité des formules dermatologiques tient à ce qu'on leur 
demande des actions multiples. Je mentionnerai simplement ici les 
associations et incompatibilités pour quelques-uns des excipients. 

Alcool. — Alcoolats. Alcoolés. Teintures. Baumes. L'alcool pur dissout 
un grand nombre de corps simples, des acides, des bases, des huiles 
volatiles ou essences, quelques huiles ûxes, la plupart des résines. Il se 
mélange à l'eau, à l'éther : il sert d'excipient dans les solutions, lotions, 
frictions qu'il rend excitantes. Son usage prolongé entraine la sécheresse, 
et la cassure des cheveux, l'irritation et la rougeur du cuir chevelu. 

Ammoniaque. — Par ses qualités rubéfiantes et caustiques, il s'emploie 
en lotions dégraissantes et dissociantes, il s'emploie également en 
lotioms excitantes à 5 p. loo, contre la calvitie et la séborrhée. — Il est 
contre-indiqué avec l'emploi d'acides, de sels métalliques ou organiques. 

Benzine. — Dégraisseur, parasiticide. Dissout les substances solubles 
dans l'éther et l'alcool. 

Cfilorofbrme. — Anesthésique. Antiseptique : peu soluble dans l'eau, 
dissout l'alcool, l'éther, les huiles fiies et volatiles, l'iode, le camphre, 
les résines, les baumes et le caoutchouc. 

Éther. — Irritant, anesthésique, dégraisseur, soluble dans 9 parties 
d'eau ; se mélange à l'alcool, dissout les huiles, corps gras, résines, 

itfier de pétrole.— Très inflammable, insoluble dans l'eau, soluble dans 
alcool et les huiles volatiles. 
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6(yeértnê. — Insoluble cTans l'éther, le chloroforme, les huiles fixes et les 
essences. Soluble dans l'eau et l'alcool. 

Huiles PUes. — Solubles dans l'alcool, l'éther, les huiles volatiles natu- 
relles, le pétrole, la benzine, le sulfure de carbone, le chloroforme. 

HuU9S Volatll9S ou Essences. — Très inflammables. Solubles dans 
l'alcool, l'éther, les huiles fixes. Insolubles dans l'eau. Dissolvent les 
graisses, l'iode, le soufre. Ne sont pas saponifiées par les alcalis. 

lanoline. — Graisse animale, insoluble dans l'alcool. Soluble dans 
l'éther, le chloroforme. Absorbe son poids d'eau. Se mélange à la vase- 
line, aux huiles et baumes. 

Onguents et Résines. — Les onguents sont formés de résines et de 
graisses. Ces corps sont insolubles dans l'eau, solubles dans l'alcool, le 
chloroforme, l'éther, les corps gras. 

Saoons. — Résultent de. l'action d'oxydes alcalins ou de leurs sulfures 
sur les graisses et huiles; ils se divisent en : savon mou, à base de potasse, 
dit savon vert ou noir, et en savon dur, à base de soude et de chaux. 

Incompatibilités : eau de chaux, dissolution de sels métalliques, acides. 

Soufre. — Le soufre précipité, forme la plus utilisable, est insoluble 
dans l'eau et l'alcool, soluble dans les huiles fixes et volatiles, l'éther, 
le chloroforme, la benzine et surtout le sulfure de carbone. 

SuJdlimé corrosif. — Soluble dans l'eau et l'alcool. Incompatibilités : 
alcalis, carbonates, savon, fer, cuivre, astringents. 

2. - FORMULAIRE THÉRAPEUTIQUE. 

Abcès. — Traitement chirurgical en cas de gros abcès. Pointes de feu 
en cas de petits abcès. Pulvérisations antiseptiques boriquées ou 
pbéniquées, suivies de pansement humide aseptique. 

Achores. — Voy. Eczéma^ Impétigo. 

Acné. — Elle est surtout une acné de bordure. Au delà des bords, elle 
revêt l'aspect d'une foUiculite ou de la séborrhée avec comédons. 

Traitement général. — Combattre les troubles gastro-intestinanx, 
génitaux, les intoxications médicamenteuses ou professionnelles. Médica- 
tions antiseptiques, sulfureuses, arsenicales. 

Traitement local. ~ Lavages journaliers : à l'eau chaude alcalinisée 
(borate de soude, carbonate de soude et de potasse i à lo p. loo), aux 
savons mous :à l'ichtyol, au soufre, à l'acide salicylique; avec une 
solution de sublimé à i/5oo, d'acide phénique à ]/5o. s'il y a suppuration. 



Lotions avec : 

Teinture de Savon 10 gr. 

Alcool à 90» 20 — 

Elher 40 — 

Essence de Térélwnihine *0 — 

Benzine 20 — 

Teinture de Benjoin 4 ~ 

Appliquer ensuite : 

Huile d'OUves pure 20 gr. 

Acide salicylique \ Sa \ 

Teinture dé Benjoin ) 

S'il y a des comédons, frictions avec : 
Esprit de Savon de Hébr'a. 

Savon vert 100 gr. 

Alcool rectifié 50 — 

Ça cas de séborrhée sèche : 
F'nëiiôna à l'Essence d« Térébenthine. 

iâ^ASToëi ^'Cùlr chevelui 



S'il y a séborrhée grasse : 

Lotions : 

Soufre précipité 

Alcool campnré 

Eau de Roses ) 

Glycérine ) 



20 gr. 
40 — 

âa 60 — 



Badigeonnages quotidiens avec la so- 
lution de Unna : 



Sulfo-salicylate 

niaque 

Alcool 

Elher 



d'ammo- 



à 30 gr. 
aa 30 — 



Appliquer ensuite les pommades : 
Axonge fraîche benzoTnée. . . 30 gr. 

Soufre précipité et lavé J ââ 5 — 

Savon mou de Potasse ) 

(riAIXOPSAC.) 
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Aené ehéMdlênne. — Détruire les folliculites par les pointes de feu et 
l'épilation; scarification, cautérisation, rugination profondes, suivies de 
lavages antiseptiques et d'applications d'emplfltre rouge résorciné à 
lo ou 30 p. loo. Combiner l'électrolyse et les scarifications, compression 
caoutchoutée. 

Aené déeaioantê. ^ Voy. Follicaliles. 

Aené nêcroUqu». — Déterger par des cataplasmes de fécule recouverts 
de vaseline pure ou de pommade camphrée, puis des pulvérisations de 
vapeur. Appliquer des tampons d'ouate imbibés de sublimé à i/3ooo ou 
1/5000 et recouverts de caoutchouc, laisser en place deux à quatre heures 
suivant la tolérance. Pointes de feu, curettage, si les lésions sont rebelles. 



Si le cuir chevelu est envahi ; 



Huile de Cade. . . 
Beurre de Cacao. 



1^ 



10 gr. 



Soufre précipité.. 

Cinabre 

Vaseline blanche. 



:\ 



t — 

20 — 



(Sabodracd.) 



Faire des lotions avec : 

Alcool camphré 60 gr. 

Etber 30 — 

Essence de Térél)enthine. ... 10 — 

Sublimé 0—06 

Appliquer ensuite : 

Onguent styrax 10 gr. 

Lanoline 30 — 

Soufre sublimé 2 — 

Turbith minéral 1 — 

Acide salicylique 1 — 

Teinture de Benjoin 2 — 

Traitement général : sulfureux (eau de Challes), arsenical. — Traiter les 
lésions viscérales et en particulier les affeclioDS utéro-ovariennes. 

Aené supputée. — Ouvrir les points suppures (scarification, pointes de 
feu). Lotions : au sublimé à i/iooo, au i/5oo, au i/aoo. Pommades sali- 
cylées, soufrées, mercurielles (précipité jaune, turbith minéral à 1/20). 

Alopécies. ~ Rechercher la cause. Combattre la cause générale, 
combattre la cause locale : mauvaise hygiène, sécheresse du cuircbevelu, 
pellicules, stéatidrose, éphidroses. Aider à la repousse (Voy. Calvitie). 

10 Cuir chevelu irritable, sec. — Lavages à l'œuf, à l'eau amidonnée, 
à la décoction de panama faible. — S'il est facilement squameux : goudron, 
acide salicylique. S'il est prurigineux : carbonate de potasse, soufre, 
naphtol, ichtyol, résorciné. — Cosmétiques : pommades, huiles (de ricin, 
de vaseline), préparations alcalines. 

2* Cuir chevelu humide : sueurs. — Lavages et lotions astringentes, 
alcooliques, alcalines ; préparations à base de résorciné, d'acide sali- 
cylique, de salol. Poudrages avec des poudres inertes absorbantes. 

3* Cuir chevelu oras. ~ Lavages à l'eau de son, à l'alcool camphré, 
eau sédative, ammoniaque, saponine, panama, borax, alcalins. — Lotions 
dégraissantes. Formol, éther et alcool, térébenthine, benzine, chloro- 
forme, ammoniaque. Cosmétiques : baumes, huiles volatiles (essences), 
glycérine, pétrole, acide salicylique, naphtol. 

4<> Pellicules. — Nettoyages au panama, aux alcalins, au sublimé, 
savon au goudron, au soufre, à l'ichtyol, à l'acide salicylique. 

Lotions : alcool, sublimé. Cosmétiques : pommades soufrées, chryso- 
phaniques, salicyliques, mercure, ichtyol, baume du Pérou, huile de 
Cade. Ether de pétrole pour les pellicules grasses. 

5» Pour arrêter la chute des cheveux. — Couper et raser les 
cheveux, donner la préférence aux lotions et frictions énergiques ; 
aux pommades à base de : quinine, camphre, pilocarpinè, nitrate de 
potasse, cantharides, goudron et fer. 

6» Pour faciliter la repousse. — Rasages successifs. Lotions exci- 
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tantes alcooliques. Alcoolats, baumes (de Fioravanti, du Pérouj. Formol, 
acide acétique, citrique, lactique, camphre, acide phénique. 

Atopéeie des dermatoses. — Suivant la formé qu'elle revêt, renire dans 
les alopécies, les séborrhées ou les pyodermites. 

Alopécie en clatriéres (syphilitique). — Traitement spécifique. 

ras, savonner h 



Lotions avec : 

Eau distillée 300 gr. 

Carbonate de Soude ) -• . 

Borax ]'''' ^ ~ 

Ou : 

Alcoolat de Romarin 200 gr. 

Teinture de Baume i ^ 

Teinturerie Cantharides. . . Ç âa 10 — 
Liqueur de Fowler ) ' 

Appliquer ensuite : 

Moelle de Bœuf 30 gr. 

Sulfate de Quinine l SU n -lo 

Turbidi minéral J ** " ~ *"" 

(Mauhiac.) (Besnier.) 

Alopécie des conoalescents (Brocq). — Médication tonique générale. 
Couper les cheveux courts et même ras (raser tous les quatre à cinq 
jours pendant deux à trois semaines). Puis frictions et pommades. 
Frictions. Pommade. 



Couper les cheveux 
l'eau chaude. 

Frictions : 

Alcoolat de Romarin 100 gr. 

Teinture de Cantharides 10 — 

Et pommade : 

Acide salicylique. 1 gr. 

Soufre précipité 10 — 

Lanoline è - m^ 

Vaseline pure ] '** ^^ - 



En cas de sécheresse. 

Moelle de Bœuf 20 gr. 

Huile d'Amandes douces 10 — 

Sulfate de Quinine 2 — 

Baume du Péroir l — 



(Bazin.) 



20 gr. 



Nol 

Alcoolat de Citron 1 50 gr . 

Acide chlorhydrique 4 — 

No 2 

S'il y a des pellicules sèches. 
Teinture de Jaborandi ^ 5t, qk 

— de Cantharides au 1/10. j ^^ ^^S"^' 
Liniment savonneux 100 — 

No 3 

Pour pellicules grasses. 

Alcool à 80o 80 gr. 

Alcool camphré ^ 

Rhum ( àa ^ — 

Teinture de Cantharides ^ a •> 

Glycérine ) 

Essence de Santal ) ^ ^ «««h^o 

EssencedeWintergreen. ] ^^ ^ gouties. 
Chlorhydrate de Pilocarpine ... gr. 50 

Alopécies par incurie. — Hygiène. 

Alopécies mécaniques, par pression traumatique.— Rechercher la cause, 
la supprimer et faciliter la repousse (Voy. Alopécie et Calvitie). 

Alopécies innominées. — Acné décalvante. — Pseudo-pelade. — La médi- 
cation doit être antiseptique et destructive des folliculites. 

S'il y a irritation vive, couper les cheveux ras aux ciseaux. S'il n'y a 
pas d'irritation, épilation. Faire des lavages savonneux, suivis de lotions de 
sublimé à i/iooo, ou bien avec : 



Mixture. 

Huile de Ricin 

Teinture de Quinquina.». 

— de Romarin 

— de Jaborandi . . . 
Rhum 



aa 10 



(Brocq.) 



Bichlorure de Mercure 
Biiodure de Mercure.., 

Alcool 

Eau ; 



âa 1 gr. 

60 — 
500 — 



Appliquer ensuite : 
Turbith minéral \ 

Ou : / 

Soufre précipité > à 5 p. 100. 

Ou : . i 

Acide salicylique ) 

Il faut en outre faire une zone de défense par un badigeonnage à la 
teinture d'iode tous les deux ou trois jours. 
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Alopécie fiêiadl^ttê. — Voy. Pelade. 

Alopécie prématurée Idlopatklquo. — Voy. Calvitie. 

Atopéelê téallo. — Voy. Calvitie. 

Atopédêê ^ymptomotlquet de calvitie, séborrhée, pyodermites (Voy. ces 
mots), de dermatose, de maladies générales. 

AplOilê mo/Ullibrme, — Lavages au savon mou de potasse. Frictions 
quotidiennes avec des lotions excitantes (camphre et térébenthine). 

Glycérolé cadique (Gaucher). 

Lallier : épi lations répétées, applications de glycérine et frictions avec : 

Baume de Fioravanti ) 

Teinture de Pyrèthre > ââ 100 gr. 



Teinture de Capsicum. . 
Ammoniaque liquide. . 



6 — 



Brûlures. — Badigeonnages et compresses de solution d'acide picrique 
à 1 p. 100. Liniment oléo-calcaire. Même traitement que pour la peau. 

CalolUe.— Combattre l'état local et l'état général. Toute altération du 
cuir chevelu chez un sujet ayant une hérédité alopécique ou calvitique 
doit être traitée. Les descendants d'arthritiques chauves, transpirant 
facilement de la tête, doivent, en dehors des prescriptions hygiéniques, 
porter les cheveux courts. Le rasage fait à plusieurs reprises entre 
quinze et vingt-cinq ans pourrait retarder la chute des cheveux. Les 
douches statiques, les hautes fréquences ont une action trophique utile, 
il en est de même du traitement de l'arthrilisme. Le traitement comporte 
les soins relatifs à l'alopécie, à la séborrhée.à l'éphidrose. 

10 Alopécie sans sTÉATORnritE, séborrhée, ni éphidrose. — Faire tous 
les jours ou tous les deux jours des lotions avec : 



Alcool camphré 100 gr. 

Acide acétique 2 — 

Chlorhydrate de Pilocarpine. 0—50 

Chlorhydrate de Quinine.. . 1 — 

Teinture de Canthnri i. s. . . 2 — 

Eau distillée 20 J — 



Ou : 

Ether 

Essence de Térébenthine. 

Acide acéti<|ue 

Acide phéniuue 

Alcool camphré 

Glycérine 

Eau 



40 gr. 
40 — 

ak 2 - 

50 — 
20 - 
300 — 



ou des frictions quotidiennes avec: 

Baume de Fioravanti 120 gr. 

Baume du Pérou 20 — 

Nitrate de Pilocarpine — 50 

'I einture de Cantharides , . . 4 — 

Teinture de Quinquina 4 — 

2o Alopécie pityriasique. — Faire des lavages à la décoction de bois 
de Panama, au savon à l'ichtyol. Tous les jours, lotions avec : 

Appliquer le soir les pommades et 
mixtures suivantes : 

Baume du Pérou 10 gr. 

Baume de Fioravanti 20 — 

Acide saiicyiiqiie 2 — 

Soufre précipité 3 — 

Axonge benzoYuée 4 ) gr . 

Acide thymique — 10 

Teinture de Cantharides 2 — 

Turbith minéral 1 — 



Alcool camphré 100 gr. 

Essence de Térébenthine . . 
Baume de Fioravanti 



10 
40 — 



Alcool camphré 

Ammoniaque 

Essence de Térébenthine . 

Essence de Lavande 

Teinture de Benjoin 



95 gr. 

5 — 

20 — 

XX gouttes. 

1 gr. 



Alcool camphré 85 gr. 

Ammoniaque 5 — 

Sublimé 0-05 

Essence de Térébenthine 10 ^ 

Kau. . • ; i I Q. â. pour SOO (rni^ 



Baume de Fioravanti 25 gr. 

Baume du Pérou 5 — 

Teinture de Benjoin. ........i 

Acide .Mlicyliqu« ..>aal — 

Kéwrrin'' :..'.... • 



m 
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3* Alopécie avec séborrhée hoileose. - Faire les mêmes lavaites 
insister sur les alcalins. LoUons avec : i«vages, 



Glycérine neutre 20 gr. 

Ammoniaque i _I 

Soufre sublimé ^ ^_ 

Alcool camphré loo — 



Essence de Térébenthine 

Ammoniaque 

Alcool camphré lOO 



o gr. 



Sublimé ^r. 

Essence de Téréi)enthine... 10 — 

Baume de Fioravanti 20 — 

Alcool camphré 40 — 

Eau 200 — . 



Et pommades : 

Baume de Fioravanti 50 jrr 

Baume du Pérou lo _1 



Soufre sublimé. 



10 



Huile de Cade iq «r 

Acide salicylique f _1 

Baume du Pérou * lo 

Lanoline 30 

Baume du Pérou 10 lyr 

Lanoline 30 * J. 

Acide salicylique ^ 

Soufre sul)iimé 3 __ 

Turbith minéral | __ 

4- Alopécie avec séborrhée crouteuse fluente. ~ Lavages très fré- 
queDtsjelsielleatteinlundegré très élevé, faire des appl^aUons de 
caoutchouc deux a trois heures par jour et dans rinlervalle, pïïs ou 
moins rapprochées suivant les cas, des frictions avec : 

Baume du Pérou 60 gr. Baume de Fioravanti 30 er 

Soufre sublimé iO — Rih«r ^" »'^* 

Carbonate de Potasse 5 — 

Naphtol-p 2 — 

Essence de Romarin XX gouttes 



::; i 



gr. 50 
b — 
5 — 
20 — 

aa 50 — 



10 gr. 



Baume de Fioravanti 30 

Ether jO 

Essence de ïérébenliiiiie .... 10 

Teinture de Cantbarides 5 

Nitrate de Pilocarpine 

Alcool à 90» «»5 



— 50 



Naphtol-p 

Ammoniaque . . 
Soufre sublimé. , 
Huile de Cade. . 
Alcoolat de Lavande . . 
Alcoolat de Romarin 

Essence de Térébenthine. 

Benzine 20 

Glycérine 20 

Xylol 20 — 

Huile d'Olives 50 — 

Ou encore, s'il se mélange de la sécré- 
tion huileuse : 

Alcool à 90» 100 gr. 

Ether 100 — 

Acide acétique 2 — 

Sublimé 10 

5« Alopécie avec hyperhidrose (Voy. Hyperhidrose). - Les lotions 
excitantes agissent en modiGant la circulation du cuir chevelu. 

Chloral 1 gr. 

Acide phéni<|ue 4 — 

Baume de Fioravanti 30 

Ether 30 



En aidant si c est nécessaire la chute 
des croûtelles avec les onctions de : 

Baume du Pérou 5 „ 

Onguent styrax .' 20 — 

Soufre sublimé ' "3 

Acide salicylique { 

Huile de Cade i ^ 

Baume du Pérou } *» * gr. 

Ichtyol ' 1 _ 

Vaseline liquide 6 — 

Soufre sublimé * gr. 

Acide salicylique i _1 

Lanoline * ^q 

Baume du Pérou lo 



Eau distillée 200 

Alcool camphré Il gr. 

Acide acéti(}ue 2 

Acide phénique 1 ■ — 

Glycérine 10 — 

Après avoir séché, il faut appliquer des poudres absorbantes 
6» Alopécie avec sclérose du cuir chevelu. - En cas de chute de che- 
veux progressive avec œdème, dureté du cuir chevelu, essayer l'iode • 



Acide acétique 1 «i. 

j:?™«! XX gouttes 

Glycérine 15 °„,. 

Xylol 10^!: 

Benzine 5 

Alcoolat de Lavande ) -. 

— de Romarin ) Q* ^• 
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• Mixture. 

Teinture d'Iode 5 gr. 

Glycérine 25 — 

Huile de Cade 10 — 



Pommade* 

Vaseline 30 gr. 

Iode 1 — 

lodure de Potassium , 2 — 



En applications tous les deux à quatre jours. 

Les traitements relatifs à la calvitie doivent être surveillés et cessés 
à la moindre irritation. Le malade doit être prévenu que les cheveux 
tombent plus abondamment pendant un certain temps et que les sels 
mercuriels peuvent donner de la stomatite. 

Canitie. — A part les indications données à l'hygiène, il n'y a de trai- 
tement que les teintures que nous proscrivons, leur emploi déterminant 
des éruptions et activant la chute des cheveux. 

Cicatrices. —Contre les cicatrices du cuir chevelu, les médications exci- 
tantes peuvent, s'il reste quelques follicules, aider à la repousse. 

Croûtes de lait. — Voy. Enduit sébacé. 

Eczéma. — L'eczéma est sec, desquamatif, suintant et croûteux, impé- 
tigineux. Il faut couper les cheveux chez les hommes ou les enfants, 
calmer l'inflammation, déterger, modifler les surfaces. 

Dans^la période aiguë inflammatoire, les cataplasmes, les compresses 
tièdes humides, les pulvérisations de vapeur et le bonnet en caoutchouc 
permettent de calmer l'irritation et de déterger. 

Le caoutchouc est laissé en place, de deux à quatre heures, lavé à 
froid, séché et réappliqué à nouveau. Au début, s'il est mal supporté, on 
interpose entre lui et la tête des compresses humides. Chaque jour on 
pratique un lavage avec une substance antiseptique : liqueur de Van 
Swieten coupée de deux à trois fois d'eau ; eau coaitarée : une cuillerée 
à soupe pour un litre d'eau. Chez la femme, il est souvent indispensable 
d'employer (Besnier) l'eau ammoniacale, l'éther de pétrole, les solutions 
saponinées. Chez l'enfant, les antiseptiques faibles, acide borique. 

Dès que les surfaces sont nettes, sur l'eczéma sec, on fait agir l'huile 
de cade ou mieux le glycérolé cadique. 

Si l'eczéma est psoriasiforme, employer l'acide pyrogallique joint à 
l'ichtyol et à l'acide salicylique (Besnier). 



Ches r adulte. 



Acide pyrogallique . 

Vaseline 

Ichtyol 

Acide salicylique. . . 



:i 3 gr. 
30 — 



aa 0.30 à 1 



Ches l'enfant. 

Acide salicylique gr. 15 à 1 gr. 

Teinture de Benjoin. X gouttes à 2 — 
Vaseline jaune 25 à 50 — 



Contre l'eczéma suintant, on emploie le soufre (Besnier). 

Soufre précipité 3 à 6 gr. 

Vaseline ou Axonge benzoïnée 45 — 

Contre l'eczéma impétigineux (Voy. Impétigo), on use des antiseptiques 
et de l'èau d'Ali bour. Pour les formes sèches, Voy. Séborrhée sèche. 

Eczéma séborrhéique de la bordure frontale (Voy. Psoriasis et Séborrhée). 
— Lavages au savon, au goudron. Lotions au sublimé à 1 p. looo. 

Pommades à l'oxyde jaune d'hydrargyre, au turbith minéral à i/3o ou 
1/20 en applications la nuit. Pommades soufrées. 

Pour Sabouraud : badigeonnages à la teinture d'iode répétés. 

Si les croûtes sont épaisses, bonnet de caoutchouc et applications de : 

Ou : 

Huile d'Olives 100 gr. 

Naphtol 1 — 



Acide phénique ^ gï"' i 

Baunie du Pérou 2 — 

Huile d'Olives 100 — 
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On lotionne le matin avec l'esprit de savon de potasse, on met ensuite 
la pommade au précipité blanc ou à l'oxyde de zinc. 

Enduit iéifacé et eroûtes de tait des nouoeau-nés. — Onctions avec la 
vaseline ou l'huile d'olives pures additionnées d'acide salicylique à i/4o, 
l/3o, i/ao. Si les croûtes sont épaisses, bonnet en caoutchouc. Lotions 
dégraissantes au besoin. 

tpMdrose. — Voy. Hyperhidrose. 

ÉpitMlioma. — Cautérisations, caustiques et raclages comme pour la peau. 

Ér/sipéie. — Traitement interne : sulfate de quinine ; salol 3 à 4 grammes. 
Traitement externe: applications de lint borique et de compresses imbi- 
bées de solution desalicylate de soude neutralisée à i/ao (Hallopeau). 

Faous. — Voici le traitement préconisé par Besnier : 

Traitement préparatoire. — i» Couper aux ciseaux les cheveux qui 
dépassent les groupes faviques ; 

2» Couvrir la tête pendant deux à trois heures de : 



Savon mou de Potasse. 
Axonge , 



Laver ensuite à Tcau chaude; 

3° Envelopper la nuit de toile imperméable; 

4* Le deuxième jour, lavages et douches ; 

5o Appliquer ensuite des compresses de lint borique imbibées de: 

Salicylate de Soude 25 gr. 

Bicarbonate de Soude 10 — 

Eau 1000 — 

et recouvertes d'un bonnet imperméable. 

Ce traitement permet de distinguer les cheveux sains et malades. 

Traitement curatif. — Mécanique et médicamenteux. On laisse re- 
pousser légèrement lea cheveux et on frotte le cuir chevelu avec : 

Acide phénique ïJ gr- 

Huile de Cade 50 — 

puis on fait l'épilation des plaques malades et de la bordure. 

On continue les épilations toutes les semaines jusqu'à absence de rou- 
geurs à la base du poil et absence de parasites. 

S'il y a irritation, compresses salicylées et bicarbonatées. 

Tous les soirs, I9 tête est couverte de : 

Baume du Pérou > ^« o \ k „« Soufre précipité 5 à 15 gr. 

HuiledeCade j aa 2 à 5 gr. Lanoline...: ) ^ ^ 

Acide salicylique • ) ^ . . .. Vaseline > aâ 30 — 

Résorcine ^ aa 1 i o - Axonge......... ) 

Le lendemain, lavages à l'eau et au savon (goudron, naphtol, ichtyol), on 
essuie et on frictionne les zones épilées avec : 

Alcool à 90» 100 gr. 

Acide acétique cristallisable gr. 25 à 1 -^ 

Acide borique 2 — 

Chloroforme 5 — 

puis on panse les plaques à l'emplâtre de Vigo. Ce traitement dure six 
mois. Surveiller la tête pour éviter la repousse. 

FoUicuUtês. (Voy.: Acnè^ Alopécies innommées, ImpétigOy Teignes), — 
On détruira d'abord le foyer suppuré, en supprimant la cause infectieuse. 
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médicamenteuse ou parasitaire. Oo ouvre à l'éleclro-cautère, on lotionne 
avec des antiseptiques, on applique des pommades ou emplâtres. On 
épile en ayant soin de calmer l'irritation consécutive. 

Lotions avec : 

Chloral 3 gr. 

Acide phéniqiie i — 

Glycérine 60 — 



Pommade : 

Soufre sublimé. 
Turbilh minéral. 

lanoline 

Vaseline 



> aa 



g»-- 



Gommei. — Sont syphilitiques ou tuberculeuses. Syphilitiques, elles 
relèvent du traitement général ; localement on fait des lotions au sublimé 
à i/iooo, à la liqueur de Van Swieten ; on applique de l'emplâtre de Vigo. 
Dans les cas de phagédénisme, badigeonnages à la teinture d'iode, 
pansement avec des poudres antiseptiques; dermatol, aristol, iodoforme. 

Gourme. — Voy. Impétigo huileux, 

Hjfperhidrose. — Astringents : ieuilles de noyer, écorce de chêne i5 à 
20/500, eau vinaigrée, eau blanche, alun, borate de soude 1/20. 



Tanin . 
Alcool . 
Eau ... 

En lotions.. 



1 gr. 



aa iro — 



Antiseptiques : chloral 1/100, sublimé 1/1000. 

Savon: goudron, naphtol, acide salicylique, savon mou de potasse. 

Poudres absorbantes, le soir ; 

Acide salicylique , 3 gr. t Salicylate de Bism'uth 10 & 50 gr. 

Amidon 10 — Amidon 100 — 

Talc 85 — I 

Lavages ut fiiclioiis le lendemain avec une brosse douce imbibée de * 

Alcoolat de Fioravanli ) ^„ „,. 

- de Romarin | aa oO gr. 

— Naphtol-^ gr. 25 à 1 — 

Hypertficfiosê.— Couper les cheveux. ÉpilatioM. Électrolyse. Rayons X 
appliqués avec prudence. 

Ichiyose. — Faire tomber les squames à l'aide de bains alcalins ou 
savonneux, de douches et frictions huileuses (huile de vaseline et 
d'amandes douces, lanoline). Appliquer des pommades salicylées à 2 p. 100, 
soufrées à 5 p. 100, à la résorcine, au naphtol, à l'ichtyol; des prépa- 
rations glycérinées: glycérolé cadique» d'amidon. 

Ou: Huile de Cade o gr. 

Soufre précipité - gr. Baume du Pérou 10 — 

Huile d Olives 20 — Baume de Fioravanli 25 — 

Teinture de Benjoin ." 2 — Acide salicylique 2 — 

Répéter fréquemment le traitement et mainlenir des corps gras. 

Impétigo de Bockardt (Folliculites). ~ Traiter les foUicuIites au début, 
(^uand les lésions sont croûteuses et coalescentes, traiter comme 
l'impétigo huileux. 

/mpétigo JfuUâUX (de Tilbury Fox). — Gourmcvulgaire. — Contagiosité. 

Isolement des lésions pour éviter la contagion. Déterger à l'aide de 
pulvérisations de vapeur, de, lotions ou de pansements humides (eau de 
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sureau, de camomille), racine d'aunée, décoctions de feuilles de noyer 
recouvertes de taffetas imperméable. 

Applications, si les croûtes sont épaisses, adhérentes, de caoutcliouc 
laissé une, deux à trois heures en place, lavé à l'eau bortquée froide çt 
remis après une lotion ou une pulvérisation sur le cuir chevelu. 

Dès que le cuir chevelu est détergé, s'il est rouge, saignant, employer 
des pommades calmantes à l'oxyde de zinc, à la vaseline pure, à la lano- 
line. S'il y a un suintement intense, faire des bàdigeonnages de nitrate 
d'argent à 1/200, 1/100, i/5o, et avec prudence à 1/20 tous les jours. 

Si la suppuration est intense, lotionner et panser à l'eau d'Alibour 
coupée de 1/2, 2/3 d'eau, à volume égal, et plus même. 

Eau dWlibour. 

■ Sulfate de Cuivre ) ^ , 

SulfaledeZinc j *« * 9^' 

Camphre — 50 

Safran — 20 

Eau commune 120 — 

Faire ensuite usage de pommades mercurielles : au calomel, à l'oxyde 
jaune, au turbith dans la proportion de i/4o, i/3o, 1/20. 

Calomel 1 gr. 

Oxyde de Zinc 4 — 

Vaseline pure 20 — 

(Biiocq) . 

Enfin, dans les cas rebelles, employer l'huile de Cade, le goudron ou 

Oxyde jaune de mercure gr • 50 à \ gr. 

Huile cfe Cade 1 à 4 — 

Vaseline 20 — 

Savon noir Q. S. pour émulsionner. 

(Brocq.) 

Impétigo granulé, — Couper les cheveux. — Ramollir les croûtes; cata- 
plasmes, huiles. — Frictions à la brosse. — Pansements occlusifs : 
humides et caoutchouc. — Lotions et parasiticides (Voy. Phliriase) 

Kératose pilaire.— Lavages savonneux, savon noir, savons au panama. 
Onctions graisseuses et huileuses (huile de pied de bœuf) mélangées 
d'acide salicylique, de résorcine à 1 à 3 p. 100, de soufre, d'ichtyol. 

tŒe:::;:::::::::::::::::;::::::::::::::::::::::j-'««- 

Ichtyol 2 — 

Acide salicylique 1 — 

(DUBREDILH.) 

Électrolyse (Brocq). Epilation. Douches staUques. Hautes fréquences. 

Kérlon. — Traiter comme une folliculite. Epilation. Teinture d'iode. 
Pointes de feu : curettage (Voy. Teigne). 

Kystes. — Traitement chirurgical. Curettage. Electrolyse. 

Loupes. — Traitement chirurgical (Enucléation). 

Tenter les applications de pâtes caustiques (pâte de Canquoin). A 
travers l'ouverture, on introduit une curette et on décolle la poche. —Sur 
les petites loupes, les injections répétées pendant plusieurs semaines 
d'éther en petite quantité facilitent l'énucléation. 

Lupus érytMmateux.—Trailemenls chirurgicaux : curettage, rugination, 
scariGcation — suivis de traitements médicaux. Ceux-ci quelquefois 
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employés seuls. Lavages et lotions au savon : savon mou de potasse, 
au naphtol, au soufre. — Cautérisations avec badigeonnages de : 



Potasse caustique., 
£au distillée 



o gr. 
10 — 



On enlève l'excès de potasse avec de l'ouate et de l'eau phéniquée. 
Badigeonnages avec : 

Nitrate d'argent \ -. in „„ 

EaudistiUél i «^ *^^"- 

Badigeonnages avec teinture d'iode, ammoniaque, acide, lactique. 
Emploi de crayons au chlorure de zinc, au nitrate de potasse. 



Paie de Canquoin. 
Chlorure de Zinc déliques- 
cent 1 partie. 

Amidon 3 parties. 



Pdte de Came modifiée par Uébra. 

Ars ;nic blanc 1 gr. 

Cinabre 3 — 

Onguent émollient 24 — 



Pansements avec des pommades à la chrysarobine, à l'acide pyrogal- 
lique à i/4o, 1/20, au permanganate de potasse à 1/100, 1/200. 

Emplâtres mercuriels : emploi des rayons X et de la photothérapie 
qui, aidée du curettage et des pommades, semble le procédé de choix. 

lympnangiomes. — Voy. Nœvi. 

Mues alopécigues. — Voy. Alopécie. 

Naol. — Destruction au galvano-, à l'électro-caulère : pointe au rouge 
sombre. Scarification sur les petits nsevi, compression. Destruction 
chimique : pâte de Vienne en application deux à trois minutes, en loca- 
lisant l'action. 

Méthode de choix : l'électrolyse avec pôle positif (Gaucher) dans le 
nœvus pour coaguler la fibrine. 

Opfiiasis. — Voy. Pelade généralisée. 

PapiUomes. — Destruction à l'électro-cautère ou au galvano-cautère, 
curettage (Voy. Verraes). 

Pelade. — Isoler les plaques, les circonscrire par l'épilation, irriter le 
cuir chevelu pour faciliter la repousse. 

Rechercher les foyers infectieux de voisinage, les lésions dentaires 
(Jactjuet), les troubles organiques ou viscéraux et les traiter. 

Couper les cheveux ras chaque fois qu'on le pourra. Si la pelade est 
limitée ou à plaques multiples, épilation autour de chaque plaque. 

Traitement simple. — Peut être confié au malade en lui recommandant 
de cesser dès qu'il survient de la rougeur, du suintement, des excoria- 
tions ou des croûtelles. 

10 Tous les jours, friction avec une boulette d'ouate imbibée de : 

Acide jhénique ^ 4 gr. 

Acide acétique 2 — 

ÎIS".^\:;;;;::::::::::::;;:;::;;;;;:::;;:::::- 

2" Enduire ensuite la plaque de : 

Vaseline 20 gr. 

Salol 1 — 

30 Laver le cuir chevelu à la liqueur de Van Swieten alternée avec les 
lotions excitantes de Saint-Louis (Voy. Hygiène). 

Traitement plus intense. — i« Faire tous les jours une lotion avec la 
liqueur de Van Swieten, la lotion excitante ou les mélanges suivants : 
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Chloral 

Alcool camphré 

Essence de Térébenthine 



185 — 



Chloral 1 gr. 

Sublimé — 25 

Essence Térébenthine 15 — 

Baume de Fioravanti 30 — 

Alcool camphré 150 — 

Ou bien, s'il y a des comédons, de la séborrhée fluente ou sèche: 



Alcool camphré î>0 gr. 



Essence de Térél^enthine 10 — 

Sublimé 0—10 

Glycérine . , iO — 

Ou : 

Sublimé gr. 05 

Essence de Térébenthine. . . 10 — 

Benzine ; i20 — 

Elher 40 ~ 

Alcool camphré 150 — 

2* Sur les plaques, et au pourtour appliquer. 



Baume de Fioravanti. . . 
E-sence de Térébenthine. 

Acide phénique 

Chloral 

Essence de Lavande 

Alcool camphré 



30 gr. 
10 — 

2 

1 — 
XXX gouttes. 
■ 160 gr. 



S'il y a séborrhée sèche : 

Vaseline . 

Baume du Pérou 

Soufre sublimé 



15 
15 


gr- 


3 


— 


'20 


g'-- 


aa 1 


- 



S'il y a comédon et acné : 

Baume du Pérou 5 gr. 

Onguent styrax 10 — 

Acide salicylique | -- . 

Turbith j aa 1 - 

Viiseline ::<> — 



S'il y a séborrhée huileuse : 

Huile de Cade 

Soufre sublimé ) 

Acide salicylique ) 

3° Faire tous les six à huit jours sur les plaques une friction avec de 
l'ouate imbibée légèrement de : 

Acide phénique 9 gr. 

Glycérme ou Alcool 1 — 

Essuyer de suite après. Cette application devra être faite par le 
médecin et cessée dès qu'il y a rougeur, suintement, vésication. 
4° Epiler tous les huit jours. 

Pelade généralisée. — OpMasls. — Faire le traitement précédent par 
petites places successives, ou 



100 gr. 
10 — 



1» Lotions générales nvec 

Alcool 

Salol 

S'il y a séborrhée, employer : 

Alcool aimphré 100 gr. 

Sublimé — O; 

Essence de Térébenthine 10 — 

Ether 40 — 

Eau 300 — 

Ou bien : 

Lotion excitante de Saint-Louis (1). 

20 Appliquer ensuite les mixtures : 
Soufre sublimé. . 
Acide salicylique 
Lanoline. 

Ou: 
Baume du Pérou. 

Lanoline 

Vaseline 



1 
30 



gr- 



Acide salicylique. 
Soufre sublimé. . . 
Turbith minéral.. 



D gr. 
àa 20 — 

i — 



l — 



S'il y a des squames adhérentes : 

Huile de Ricin 100 gr. 

Salol 08', 25 à 1 ^ 

Teinture de Benjoin ) Q. S. pour 

Baume du Pérou ) aromatiser. 

(Bksnikk,) 

3« Faire tous les trois ou quatre jours. i>t 
plus souvent si le cuir chevelu le penact, 
des frictions avec : 

Acide phénique ^ A < r,. 

Acide acétique ) ^^ ^ ^' * 

Chloroforme ^< — 



Hydrate de Chloral 

Etner officinal 

Acide acétique 



ogr. 



1 à5 — 

(Besmeh.) 

Ou appliquer partiellement tous les 8jou : ï> : 
Vésicatoire acétique cantharidien de 
Bidet (en badigeonnages) que l'on peut 
remplacer par : 
Teinture de Cantharides. ) -* „„ .... 

Chloroforme { ** ^" **1^'' 

Teinture de Romarin .... S «^^^^^'- 



(1) Voy. page 77. 
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Compléter par des friclions sèches à la brosse, le massage, les cou- 
rants induits, galvaniques, les douches statiques, haute fréquence et la 
photothérapie. S'occuper également de la nutrition générale (hyper- ou 
hypoacidité), de l'état des urines (albumine), du système nerveux. — 
Cesser le traitement local s'il devient irritant. 

PelUeuies. — Appellation vulgaire du pityriasis (Voy. p. 77). 

Pfttiriase. — Se défler des démangeaisons persistantes du cou et de la 
nuque et rechercher les poux et lentes. — Faire tomber les lentes au 
ciseau. Les détruire avec des lotions à l'essence de térébenthine, au 
vinaigre chaud, ù l'acide acétique à 10 p. 1000. 



Faire des onctions avec : 



Pétrole du commerce 100 gr. 

Huile d'Olives 50 — 

Bauma du Pérou "20 — 



Lotion parasiticide de Saint-Louis : 
Bichlorure de mercure gr. 10 



mercure. 

Essence de Térébenthine 13 — 

Glycérine 17 — 

Alcool camphré 70 — 

Employer les pommades au turbith, au calomel à i.^u. Traiter les 
complications séborrhéiques et pyodermiques. 
Piêâra. — Détruire les spores, raser les cheveux. 
Pit/Naiis iimplex. — Voy. Pellicules (p. 7.). 

Prurit. — Traiter la cause (éphidrose, pellicules, séborrhée, phtiriase). 

Faire des lotions à l'eau sédative (une cuillerée à entremets pour un 

litre d'eau bouillie), au coaltar saponiné coupé de cinq à dix fois d'eau de 

chaux (Brocq), au polysulfure de potassium, au sublimé à 1/400. 

Lotions à Vammoniaque (Brocq). 



Ammoniaque liquide. . 'î cuill. à café. . 

Rhum 3 cuill. à soupe. 

Eau de feuilles de nover i verre. 



Ou frictions : 

Chîoral 1 gr. 

Acide phéni^ue 4 — 

Baume de Fioravanli 30 — 

Ether 30 — 

Eau distillée 200 — 

User des pommades au turbith, À la 
résorcine, à l'acide phénique. 

(Malassez.) 

Turbith minéral Igr. 50 

Beurre de Cacao: 10 — 

Huile de Ricin 

Baume du Pérou 

Soufre sublimé 

Résorcine 

Baume de Fioravanti. . . è ^ 

Baume du Pérou ) 

Psoriasis. — Couper les cheveux ras. Lavages à la potasse, au goudron. 

Détacher les squames avec de la vaseline, avec un bonnet de caoutchouc. 

Lolionner avec l'esprit de savon de potasse de Hebra (i).Quand les croûtes 

sont tombées : préparations à l'huile de cade, ù la chrysarobine, à l'acide 

pyrogallique eu protégeant le front et les yeux. Cesser en cas d'irritation. 

Huile de Bouleau 50 gr. 1 Glycérine 100 gr . 

Ether sulfurique. • I ^. 7r. I Savon mou de Potasse o — 



Ou : 

Ammoniaque liquide 

Teinture de Quinquina. 

— Romarin... 

— Jaborandi.. 

Esprit de Vin 

Lau distillée 



10 gr. 

S âk 20 — 

30 — 
150 — 

(Brocq.) 



50 — 
1 — 
4 — 
1 — 

20 — 



«Ta 75 — 



Esprit de Vin rectifié \ 

Huile de Lavande 2 — 

Pommade de Wicliinson (Hebka). 

Soufre cilrin | - „ .. 

Huile deHébra j ** ^" »'• 

Savon vert ) ^ , ^., 

.\xonge \ *« *^« - 

Craie blanche pulvérisée 10 — 

Faire deux fois par jour, pendant six 
jours des frictions. 

(1) Voy. page 81. 



Huile de Cade 100 — 

(Kai»osi.) 

Acide pyrogallique 10 gr. 

Vaseline 100 — 



(Zarisch . ) 



Acide pyrogallique. 
Acide salicylique. . . 
Vaseline 



" S aa 5 gr. 
100 — 
(Beskur.) 
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Pommade très énergique irritante 
(Rochard). 

Iode pur gr. 50 

Calomel 1—50 

Onguent Rosab 70 — 

Balmanno-Squirrhe. 

Chrysarobine 10 gr . 

Vaseline 40 — 

Mettre par-dessus de la traumatidne. 



Huile de Cade 30 gr. 

Acide salicytique 2 — 

Chloral.... 1 — 



^yrogailique:.::: j^*^3^- 



Ichtyol 

A 

Vaseline 



100 — 
(Brocq.) 



Ajouter des lavages et lotions comme dans les alopécies ou séborrhées. 

Psorospormoses. — Voy. Acné^ Ichtyose^ Kératose. 

PyodêrmlU». — Voy. FoUiculites, Impétigo et Séborrhéides. 

SéAorrfiée. — Hygiène et traitement général. 

Les eaux sulfureuses et arsenicales pour les arthritiques. Les eaux 
salines : chlorurées sodiques pour les lymphatiques. 

Le soufre est le médicament de choix, surtout sous forme de lotions 
chaudes, une à deux fois par semaine, avec une brosse ou des tampons. 

Polysulfure de Polassiiini XX à LX gouttes. 

Eau chaude 1 /4 de verre. 

(Brocq.) 
Sécher Mettre ensuite de l'huile d'amandes douces. 
Séborrhée aoec ityperhldrose. — Poudres : soufre mélangé au talc, ami- 
don, magnésie calcinée, oxyde de zinc, sous-nitrate de bismuth, tanin, 
acide gallique, extrait de quinquina, alun, sulfate de fer. 

Séborrhée grasse. — Alcalins. Préparations saponifiées : panama, 
saponaire, éther de pétrole. 
Séborrhée huileuse. — Sabouraud recommande des lotions avec : 



AlcooU90» ) „ ^^ 

Acétone | «« ^^ «'• 

Huile de Cade . 10 — 

Soufre précipité 20 — 

Acide pyrogallique. . . . i — 

— chrysophanique. — 20 

Bichlorure de Mercure. — 40 

suivies de l'application d'une des pom- 
mades : 

Soufre précipité \ 

Résorcine # ^ 

Acide salicylique > ââ 1 gr . 

Acide pyrogallique V 

Cinabre / 

Huile de Cade i -^ h- 

Beurre de Ccao J aa lo — 

Axonge 10 — 



Ou encore : 
Soufre précipité . . . , 

Acide salicylique 

Acide pyrogallique. 

Cinabre 

Huile de Cade 

Vaseline jaune 

Ou encore : 

Onguent cilrin . . . 
Huile de Cade. 



I âa 



gr. 



1 
2 
10 
30 



10 gr. 
0—50 



Acide salicylique 

Formule de Ricord. 

Cérat soufré 30 gr. 

Turbith minéral 1 — 

Goud ron 4 — 



Séborrhée sèche. — Médication générale. Hygiène (i), lotions exci- 
tantes, lotions et frictions détersives, réductrices, kéralolytiques (2). 



Sèche : 

Acide salicylique gr. 25 

Résorcine. '. — 20 

Soufre précipité 2 — 

Vaseline pure 18 — 

Baume du Pérou Q . S : 

(1) Voy. pages 72 et 78. 
(S) Voy. pAàr« 7U. 



Très sèche : 

Soufre précipité 6 gr. 

Beurre de Cacao 10 — 

Huile de Ricin 50 — 

I Brocq.) 
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User des préparations roercurielles, ammoniacales, naphtoléea. 

SéJfortMlàei et SéhorrhéHes. — Voy. Calville, Impéligo, Séborrhée. 

Stéatidrosê. — Voy. Alopécie et Calvilie. 

Tannes. — Voy. Loupes. 

Teignes et Tricfiopfi/ties. — Les parasites étant difficiles à atteindre à 
cause de leur profondeur, de leur dissémination, de la fragilité des che- 
veux, faire l'isolement des plaques et leur traitement individuel. 

Traitement de Besnier : 

1» Couper ras les cheveux aux ciseaux sur toute la tète, surtout au 
niveau des plaques; 

2* Établir autour des plaques une zone d'épilation de près d'un centi- 
mètre : zone de protection, empêchant la propagation par infection de 
contiguïté et zone de surveillance permettant de suivre la maladie; 

3<* Onction à la vaseline simple, antiseptique ou iodée; 

4« Raclage en deux temps : 

Premier lemps : Raclage sans effusion de sang avec la curette de Vidal 
suivi de lavage avec : 

Alcool à 90» 100 gr. 

Acide borique 1 — 

Chloroforme 5 — 

Deuxième lemps : Rugination forte, à sang, mettant les infundibula 
pilaires à nu ; 
5« Nouveau lavage : alcool, acide borique, chloroforme ; 
6" Lotions avec : 

Liqueur de Van Swieten 100 gr. 

Acide acétique cristailisable 1 — 

7"» Pansement avec le taffetas suivant: 

Onguent de Vigo 100 gr. 

Acide acétique. i — 

8° Laver ensuite tous les jours au savon et à l'eau chaude et renou- 
veler les lotions et le taffetas. 

La rugination sera répétée dès qu'il se produit des poils de repousse 
semblant malades, en moyenne tous les quinze jours ou trois semaines. 

L'épilation de bordure doit être faite tous les huit jours en même temps 
que l'épilation des plaques malades. Le traitement dure de deux à trois 
mois. 

Traitement de Quinquaud. — Ruginer, employer des lotions et des 
emplâtres mercuriels. 

Traitement de Hallopeau : 

!• Couper les cheveux ras ; 

2» Savonner tous les matins la tête avec du savon mou de potasse ; 

3» Lolionner ensuite avec : 

Alcool camphré 1 25 gr. 

Essence de Térébenthine 2.") — 

Ammoniaque liquide 5 — 

4«> Appliquer une demi-heure après de la vaseline iodée à i p. loo. 
Nouvelle application le soir; 

5° Faire garder un bonnet de caoutchouc. 

Traitement de Sabouraud. — lo Tondre aux ciseaux ; 

2» Appliquer de la teinture d'iode sur toute la tête : cela permet de 
déceler les foyers de teigne et de faire la prophylaxie de l'extension; 

3* Épilation de bordure ; 
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4" Appliquer une des huiles suivantes: 



g*"- 



Huile de Croton 

Cire j X-, il ka 

Beurre de Cacao j aa i — 5U 

En frictions. 



Huile de Croton i 

Huile d'Olives 

Au pinceau . 
ou friction au crayon de Ladreit de Lacharrière (huile de croton) ; 

50 Essuyer aussitôt pour enlever l'excès ; 

6" A la suite de cette application survient une dermite intense avec 
folliculites qui produiront l'expulsion du poil; 

70 Calmer la dermite avec des cataplasmes de fécule. 

Renouveler les six temps tous les dix à quinze jours, suivant la réac- 
tion. L'élimination des poils a lieu en quatre à cinq semaines. 

Cette méthode très active laisse souvent à sa suite des cicatrices. 

Sabouraud a préconisé également l'électrolyse pour les poils malades 
isolés. 

Traitement de Gastou. — Moi-même j'ai tenté la «léthode suivante : 

1» Couper ras ; 

20 Epilatiôn de bordure ; 

3» Antisepsie comme pour la pelade; 

4» Sur les plaques: scarifications suivies de frictions énergiques avec : 

Acide phénique 9 parties . 

Glycérine ou Alcool 1 partie. 

Tous les huit à dix jours. 

5» Pansement au Vigo renouvelé tous les jours et précédé de lolions 
comme pour la pelade. 

THcHoptt/Ose. — Couper les cheveux tous les mois de 2 à 3 centimètres. 
Soins hygiéniques. Traiter la cause générale ou locale. 

THchoUUomante.- Traiter l'état nerveux. Isoler les parties prurigineuses 
avec des vernis, des colles au caoutchouc (Hallopeau). 

Ulcérations. — Voy. Abcès, Gommes. 

Utéry thème. — Voy. Folliculites. 

Verrues. — Affections parfois très rebelles. Lavages au savon mou, aux 
alcalins, suivies de frictions à l'alcool salolé, pommades salicylées et sou- 
frées, à la résorcine. 

Si l'affection est rebelle, attouchements avec : 

Et appliquer : 



Sublimé corrosif \ 

Alun I 

Céruse > aa 5 gr. 

Camphre \ 

Vin acétique / 

(Pl.ENCK.) 



Fleur de Soufre 20 gr. 

Glycérine 50 — 

Acide acétique pur concentré. . . 10 — 

(Kaposi.) 



Si l'affection persiste, cautériser, enlever à la curette, en ayant soin de 
faire un isolement et une antisepsie rigoureuse. 

VitiUgo.— Voy. Pelade. 

Xérodermie pigmentaire. — Arsenic et iodure par voie gastrique. ' 
Lotions à la liqueur de Van Swieten,au chlorate de potasse, à la solution 
alcoolique d'ichtyol à lo ou i5 p. loo. Pommade à l'acide pyrogallique 
Emplâtre rouge. 

Xérodermie pilaire. — Voy. Kératose pilaire. 
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Librairie J.-B. BAILLIERE & FILS 

19, KUE HAUTEFEUILLE, PAJUS 



lies Actualités JVIédieales 



Nouvelle Collection de Volumes in-lôde 96 page$, 
, avec figures, cartonnés 

à 1 fn 50 

Souscription à 12 Actualités cartonnées 

// paraît environ 12 volumes par an. 



16 fr. 



Le succès a consacré la valeur et Tutilité des ACTUALITÉS^ 
MÉDICALES, puisque, en moins de deux ans, deux volumes 
sont déjà arrivés à leur deuxième édition-, et que ces deuxièmes 
éditions sont des œuvres réellement nouvelles, de nouvelles 
actualités. C'est qu'en effet, à. côté des livres classiques, des 
traités didactiques de médecine et de chirurgie, il y a place pour 
une collection de monographies destinées è exposer les idées 
nouvelles, à enregistrer tous les faits nouveaux. 

Les ACTUALITÉS MÉDICALES ne font double emploi 
avec aucun autre livre existant : elles complètent tous les traités 
de médecine, de pathologie générale, de bactériologie, de théra- 
peutique, de chirurgie et les mettent ainsi au courant des progrès 
des sciences médicales. 

Dès qu'une question est à Tordre du jour, une monographie 
destinée à la résumer et à la mettre au point est aussitôt publiée. 

Chaque question est traitée par celui qui Ta spécialement 
étudiée, ou par un auteur dont le nom fait autorité. On s'attache 
tout particulièrement au côté pratique, de telle façon que les 
étudiants, pour leurs examens, les candidats, pour leur concours, 
les praticiens, pour l'exercice journalier de leur profession, trouvent 
dans cette collection ce qu'il leur est indispensable de connaître 
pour être au courant des nouveautés médicales. 

Il suffit de parcourir la lisudes ACTUALITÉS MÉDICALES 
pour se rendre compte du but poursuivi. 

V Appendicite, par M. le D' Aug. Broca, a paru au moment 
où la question se discutait à TAcadémie de Médecine et à la 
Société de Chirurgie ; l'appendicite est la maladie à la mode, 
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c'est bien une actualité; il était difficile de trouver un auteur 
plus compétent pour traiter ce sujet. 

M. le D' Grasset^ dont le nom est connu de tous^ et dont 
réloge n'est plus à faire, a consacré une trilogie à la neuropa- 
thologie (Anatomie clinique des Centres nerveux, — Diagnostic 
des Maladies de la Moelle. — Diagnostic des Maladies de 
l'Encéphale). 

Les Rayons de Rôntgen reçoivent chaque jour de nouvelles 
applications en médecine et en chirurgie. Les monographies du 
D*" Bêclère, médecin des hôpitaux, le promoteur de la radio- 
graphie et de la radioscopie dans les services hospitaliers de 
Pans (Rayons de Rôntgen et Diagnostic de la Tuberculose. 
Rayons de Rôntgen et Diagnostic des Affections thoraciques) 
et celle du D^ Régnier, chef du laboratoire de radiographie de 
la Charité (Radiographie et Radioscopie cliniques) vulgarisent 
cette précieuse découverte. 

Les nouveaux procédés de Diagnostic : la Cryoscopie des 
Urines par Claude et Balthazard ; les nouvelles méthodes de 
traitement : la Mécanothérapie; les nouvelles recherches bacté- 
riologiques sur la Diphtérie, le Rhumatisme, le Pneumocoaue, 
le Tétanos — voilà autant d'actualités qui ont pris place aans 
la collection. 

Les D""» Claude et Balthazard, les inventeurs de la méthode, 
ont publié leurs travaux sur la Cryoscopie, lorsque le Congrès des 
Sciences médicales de 1900 en a discuté et consacré la valeur. 

Les noms de Gilles de la Tourette, Lépine, Teissier, 
Galliard, Courmont, Broca, pour ne citer que quelques auteurs 
des ACTUALITÉS MÉDICALES, sont connus de tous les 
médecins, tant en France qu'à l'Étranger; ils ont tous une haute 
compétence pour les sujets qu'ils traitent. 

Toutes les fois que le sujet le comporte, des figures originales 
sont intercalées dans le texte; Isiplupàndes ACTUALITÉS MÉ- 
DICALES sont illustrées (2i Actualités sur 30 sont illustrées). 

Pour remplir le but proposé de répandre les progrès journa- 
liers des sciences médicales, il était nécessaire de condenser les 
Actualités en de petits volumes, d'un format portatif, revêtus 
d'un élégant cartonnage (qui supprime la nécessité de couper 
les pages et évite la dépense d'une reliure), et cependant d'un 
prix très modique. 

DERNIERS VOLUMES PARUS : 

Les Enfants retardataires de Apert. 

Traitement des Néoralgies et Néorltes de Plicque. 

Les Oxydations de l'Organisme (Oxydases) de Enriquez et Sicard. 

Anatomie clinique des Centres neroeux de Grasset. 2^ édition. 



&= 
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Les Oxydations de FOrganisme (oxydàises), 

par E. Enriquez, médecin des hôpitaux de Paris et J.-A. Si- 
CABD, chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. 
1902. I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

Après quelques généralités sur les ferments solubles et sur l'importance 
des ferments oxydants, les auteurs CKposent les méthodes employées pour 
la recherche de ces ferments oxydants directs et indirects. Puis, ils 
indiquent la recherche des oxydases dans les tissus et les humeurs de 
l'homine, par les réactifs colorants, et surtout au moyen de l'aldéhyde 
salicylique et de la mensuration des gaz absorbés et produits. 



Les Enfants retardataires (arrêts de la crois- 
sance et troubles du développement), par le D' E. Apert, 
chef de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris. 
1902. 1 vol. in-i6 de 96 pages avec figures, cartonné. 1 fr. 50 

Le D' Apert s'est attaché à résumer dans ce petit livre, de lecture 
facile, les acquisitions récentes de la science sur ces questions, s'appuyant 
à la fois sur les cas publiés ça et là et sur un certain nombre d'observa- 
tions personnelles, il passe successivement en revue les différents types 
nosologiques qui peuvent résulter des arrêts du développement, leur évo- 
lution, leur anatomie pathologique ; il montre ensuite l'utilité de l'étude 
anthropométrique et radiographique de ces sujets au point de vue du 
pronostic ; enfin, dans le dernier chapitre, consacré à la pathogénie et au 
traitement pathogénique, il donne la conclusion pratique raisonnée de 
tout l'ouvrage et fournit au médecin les éléments d'une thérapeutique 
rationnelle, appropriée au cas à traiter. 



Le Traitement des Névralgies et des 

Névrites, par le D'^ H. -F. Plicque, ancien interne 
lauréat des hôpitaux de Paris. 1902. i vol. in-i6 de 96 pages, 
cartonné. 1 fr. 50 

L'auteur passe d'abord en revue les indications thérapeutiques fournies 
par Fêtiologte : syphilis, paludisme, anémies, névroses, diabète, goutte, 
intoxications par le tabac, l'alcoolisme, etc. 

Viennent ensuite les indications symftomaHques en général. Le traite- 
ment I 
révulsion, 

— traitement : , * . . - . 

le gelsemium, l'antipyrme, la cocaïne, etc. ; — traitement thermal. — Le 
traitement de l'insomnie vient ensuite. 

Les chapitres suivants sont consacrés à la névralgie faciale et au tic 
douloureux de la face, puis aux névralgies du membre inférieur et à la 
sciatique^ aux névralgies et névrites des divers nerfs, à la migraine. 




ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE. 
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L Appendicite, Formes et Traitement, par le D' Aug. 
Bpoca, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, 
chirurgien de l'Hôpital Trousseau. 1900. i vol. in-i6, 90 p., 
8 figures, cartonné , 1 fr. 50 

Montrer qu'il y a des formes diverses d'appendicite auxquelles ne saurait 
convenir toujours la même indication thérapeutique, voilà- le but que se 
propose M. firoca. 

Après l'étude des formes cliniques, il passe au traitement qui varie dans 
ses indications et dans sa technique, selon la formé de la lésion. 

Et d'abord il expose les désaccords entre les partisans du traitement 
médical, les radicaux, qui prétendent opérer toujours et de suite, et les tem^ 
porisateurs (Roux de Lausanne, Brun, Jalaguier et Broca), "qui, tout en 
disant : « Il n'v a pas de traitement médical de l'appendicite ; lappen- 
dicite est une lésion chirurgicale », ne veulent pas pour cela opérer toujours 
et de suite. 

Les indications |;énérales posées, l'auteur examine les détails relatifs au 
traitement chirurgical de chaque variété d'appendicite, et il décrit le manuel 
opératoire iype^ celui de la résection de l'appendice non adhérent^ en quelques 
pages remarquables de précision et de clarté, que complètent 8 figures 
laites d'après nature. 

On lira avec profit et intérêt les 90 pages de ce travail, écrit avec 
cette originalité de pensée et d'expression qui est l'un des traits carac- 
téristiques du talent de l'auteur. (Revue de médecine,) 

La QastrOStomîe, par lê D' J. Braquehaye, agrégé à la 

. Faculté de Bordeaux, chirurgien de l'hôpital de Tunis. 1900. 

I vol. in- 16, 96 pages et figures, cartonné • . 1 fr. 50 

Les procédés de gastrostomie sont nombreux. Sans s'attarder aux mé- 
thodes anciennes, abandonnées aujourd'hui, l'auteur décrit d'abord la 
gastrostomie simple, schématique en quelque sorte, puis il passe en revue 
les 24 procédés actuels des chirurgiens français et étrangers. Il donne son 
avis sur le choix d'un procédé. Il parle ensuite des soins consécutifs à 
l'opération, du traitement des accidents immédiats et des résultats clini- 
ques de l'opération. Il termine par le pronostic opératoire et des statis- 
tiques. 

Chirurgie des Voies biliaires, par le d^ pauchet, 

ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris, chirurgien des 
hôpitaux d'Amiens. 1900. i vol. in-16,96 pages, avec figures, 
cartonné \ 1 fr. 50 

Qu'il s'agisse de faire disparaître des accès répétés de coliques hépati- 
ques, de lever un obstacle au cours de la bile chez un sujet ictérique, ou 
de drainer la vésicule chez un malade atteint d'une affection de l'arbre 
biliaire, les indications opératoires sont multiples. Jusqu'ici, les traités de 
pathologie médicale, tout en signalant au médecin le rôle du chirurgien, 
n'insistent pas assez sur l'instant opportun de l'acte opératoire. 



ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE. 
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Anatomie clinique des Centres nerveux, 

par le D' Grasset, professeur de clinique médicale à l'Uni- 
versité de Montpellier. 2® édition, 1902. i vol.m-iô,g6 pages, 

avec 12 figures, cartonné 1 fr. 50 

VAnatomie clinique des centres nerveux s'est complètement modifiée 
depuis quelques années. M. le professeur Grasset a rendu un véritable 
service aux praticiens en résumant l'état de cette question. 

M, Grasset étudie d'abord l'anatomie clinique générale des centres ner- 
veux, le neurone, les connexions des neurones entre eux, leur groupement 
en systèmes et le développement des centres nerveux. Puis il aborde l'ana- 
tomie clinique spéciale aes centres nerveux, c'est-à-dire l'appareil nerveux 
central de la motilité et de la sensibilité générale, de la vision, de l'ouïe, 
du goût et de l'odorat, du langage. Il termine par l'appareil nerveux cen- 
tral de la circulation, des sécrétions, de la respiration et de la digestion. 

Diagnostic des Maladies de la Moelle, siège 

des Lésions, par le D' Grasset, professeur de clinique médicale 
à l'Université de Moiitpellier. 2« édition, 1901. i vol. in- 16, 
96 pages et figure, cartonné 1 fr. 50 

Etant donné un malade chez lequel on a reconnu une maladie de la 
moelle, comment peut-on cliniquement déterminer le siège précis de l'alté- 
ration médullaire? Quel est le sjrstème ou quels sont les systèmes de la 
moelle qui sont atteints ? A quelle hauteur de l'axe spinal siège la lésion ? 
Voilà les questions qu'étudie M. Grasset. 

L'auteur sépare le syndrome cérébello-postérieur (maladie de Friedreich) ; 
il complète le tableau des troubles moteurs et sensidfs correspondant aux 
différents sièges (en hauteur) de lésion médullaire ; il a révisé la théorie 
des contractures et la théorie des réflexes dans les lésions transverses totales 
de la moelle, d'après les derniers travaux de Van Gehuchten sur les 
réflexes ; il a précisé la double (et peut-être triplej localisation des centres 
médullaires : localisation (périphérique), radiculaire et segmentaire. 

Diagnostic des Maladies de TEncéphale, 

siège des Lésions, par le D^ Grasset, professeur de clinique 
médicale à TUniversité de Montpellier. 1901. i vol. in- 16, 
96 pages et 6 figures, cartonné 1 fr. 50 

Comme pour la moelle, le professeur Grassetvétudie successivement le 
syndrome aes divers erands systèmes nerveux de l'encéphale. 

Il passe en revue le sjmdrome de l'appareil encépnalique sensîtivo- 
moteur avec \ts paralysies, convulsions, contractures, anesthésies, le diagnostic 
général de r hémiplégie organique, le syndrome de l'appareil central de la 
vision avec les troubles sensoriels, troubles moteurs et le diagnostic du siège 
d'une lésion dans l' appareil central de la vision ; le syndrome de l'appareil 
encéphalique de l'orientation et de l'équilibre, le s^^ndrome de l'appareil 
nerveux du langage avec les aphasies, par aphasies, anarthries, dysartnries ; 
le syndrome de l'appareil encéphalique de la circulation, des sécrétions et 
de la nutrition, de la digestion et de la respiration. 
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Le Tétanos, par les D*-* J. Courmont et M. Doyon, pro- 
fesseur et professeur agrégé à la Faculté -de médecine de 
Lyon. 1899. I vol. in-16,96 pages, avec figures, cart. 1 fr. 50 

Les auteurs étudient successivement le poison tétani^e^ le tétanos expé- 
rimental par infection de toxine tétanique ^ \t.% particularités du mode d'action 
de la toxine tétanique^ la localisation des effets de la toxine ^ les lésions ner- 
veuses chez les tétaniques. 

Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et l'ouvrage se 
termine par le t? alternent au sérum antitétanique (sa fabrication, ses pro- 
priétés, son emploi). 

« n y a dix ans, disent les auteurs, en terminant, aucune ligne de ce 
livre n aurait pu être écrite. »> 

Combien d'idées nouvelles et de faits intéressants sont exposés dans le 
livre de MM. Courmont et Doyon. L'ouvrage est écrit d'une façon claire 
et attachante. Nous ne saurions trop en recommander la lecture à ceux qui 
s'intéressent aux conquêtes de la science moderne. 

(JLa Presse médicale,) 

Le Rhumatisme articulaire aigu en bactério- 

logie, par les D" H. Triboulet, médecin des hôpitaux de 
Paris, et A. Coyon, interne des hôpitaux. 1900. i vol. in-i6, 
96 pages, avec figures, cartonné 1 fr. 50 

L'infection secondaire est vraisemblablement la seule raison d'être des 
différences cliniques qui s'observent dans l'évolution des polyarthrites 
fébriles aiguës à début souvent identique. Cette infection, la bactériologie 
la révèle par la présence dans le sang et sur certains viscères, de germes 
variés : bacille d Achalme, diplococcus et quelquefois staphylocoques qui 
font les complications viscérales. Les auteurs attirent plus spécialement 
l'attention air un diplococcus, hôte du tractus gastro-intestinal, qui peut 
passer dans le sang et donner lieu à des phénomènes de septicémie parmi 
lesquels un des mieux caractérisés est l'endocardite dite rhumatismale. . 

Le Pneumocoque, par Lippmann, interne des hôpitaux 
de Paris. Introduction par le D*" Duflocq, médecin des hôpi- 
taux de Paris. 1900. i vol. in-i6, 96 p. et fig., cart. 1 fr. 50 
Le temps n'est plus où l'on reconnaissait au pneumocoque le seul droit 

A T^mf» Ha Ici i^nAiim/^niA AJ/Mic c»%xif\r\a fn-i\ n.ttrA^\\%t\ ^«..a ma m>a««%>a ««a'..4. 



L. 



l'organe ni de tissu de l'économie qu'il ne soit susceptible 

moment donné de son évolution, ^fous savons aussi que chacune de ces 
localisations nécessite une thérapeutique spéciale, basée sur un diagnostic 
bactériologique exact et rapide. D'oti l'intérêt de l'excellente monographie 
de M. Lippmann, oti il étudie successivement le genre pneumocoque, les 
pneumococcies expérimentales et tes pneumococcies humaines. L. B, 

(Gazette des hôpitaux?) 
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Les États neurasthéniques, formes cliniques, 

diagnostic, traitement, par Gilles de la Tourette, profes- 
seur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, ,médedn de 
rhôpital Saint- Antoine. 2® édition, 1900. i vol. in-i6, 96 p., 
cartonné 1 fr. 50 

Le volume de M. Gilles de la Tourette, les États neurasthéniques^ est 
une mise au point très intéressante de cette question toute d'actualité. 
La neurasthénie n'est pas une maladie, une entité morbide, c'est un état 
ou plutôt une réunion d'états qu'il faut savoir différencier. 

Elève de Charcot, M. Gilles de la Tourette distingue, comme son 
maître, l'état neurasthénique vrai, l'état neurasthénique héréditaire ou 
constitutionnel et l'état hystéro-neurasthénique. 

Voici les principaux chapitres : 

La neurasthénie vraie, — La neurasthénie héréditatre ou constîtuttonnelU^ 
— L'association hystéro-neurasthénique. — Traitement des étais neurasthé- 
niques, — Traitement de t association hystéro-neurasthénique. 

Les Myélites syphilitiques, formes cliniques et 

traitement, par Gilles de la Tourette, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris, médecin de Thôpital 
Saint-Antoine. 1899. i vol. in-i6, 92 p., cartonné.. 1 fr. 50 

La question des Myélites syphilitiques est une c[uestion pratique an pre- 
mier icnef, car la moitié des affections médullaires ont ta S3rphilis pour 
cause. C'est peut-être un des seuls groupes des maladies de la moelle sur 
lequel le traitement se montre efficace. 

Les formes cliniques de la sjrphilis médullaire sont nombreuses. M. Gilles 
de la Tourette passe successivement en revue le mal ^e Pott syphilitique, 
les gommes intravertébrales, les myélites proprement dites, la syphilis 
maligne précoce du système nerveux, les myélites aiguës et cJaroniques et 
les myélites à formes irrégulières. 

Le Traitement pratique de TÉpilepsie, par 

Gilles de la Tourette, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine de Paris, médecin de THôpitàl Saint- Antoîne. 1901. 
I vol. in-i6, 96 pages, cartonné ..,....,. 1 fr. 50 

Le D' Gilles de la Tourette considère que l'épilepsie est justiciable des 
sels de bromure ; c'est le meilleur, sinon ïe seul traitement à mettre en 
œuvre. Mais il faut savoir administrer les sels de bromure ; il faut n'en 
donner ni trop, ni trop peu ; la dose qui guérit, la dose suffisante de 
bromure s'établit sur certain siçne physique fourni par les pupilles. 

L'hygiène des épileptiques fait l'objet d'un chapitre. Puis viennent les 
adjuvants de la cure bromurée, le traitement des accès, le traitement de 
quelques variétés d'épilepsie, etc. 

Le bromure, administré dans les conditions qu'indiq[ue M. Gilles de la 
Tourette, par un médecin expérimenté, « peut guérir l'épilepsie et la 
soulage toujours ». 
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Sclérose du lobe inférieur du poumon gauche. 

Figure extraite de Béclère -■ LES RAYONS DE RÙNTGEN 
et ie Diagnostic des Affections Thoraciques, 



neurone jnésocépkcdique ^ /* Ç» ' 

neurone jnésoeéphalique de -,jf^ R ^ 
thémioculomoieiir léwigyre ^-r** 



paralusie périjihénfitje 
de làculomoieur exlerne 



d pcaaîmie nucîècare dé 
■* /'ocutomoîeuT ejderne 




centre stxpromucléaïrc 
de ParinoMcL, 



devicdion con/u^iiée par 

Lésion mesocéptaltqijuBé 



dévuHian coiyuauée par 
lésion hém^phértquje 



Omeurone 
] cortical de 
'Vhémioctiljoimît 
lévo^t^re. 



Schéma des Paralysies oculaires. 

Figure extraite de Grasset : 
DIAGNOSTIC DES MALADIES DE L'ENCÉPHALE. 
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Les Auto-Intoxications de la Grossesse, 

par le D"" Bouffe de Saint-Blaise, accoucheur des hôpitaux 
de Paris. 1899. i vol. in-i6, 96 pages, cartonné.... 1 fr. 50 

L'organisme sain est unie fabrique de poisons, et le fonctionnement 
normal de cet organisme est toujours sous la dépendance de l'intégrité de 
certains organes qui le défendent contre ses enmemis du dedans. 

M. Bouffé de Saint-Biaise, s'inspirant Qes idées de son maître, M. Pinard, 
pense que, pendant la grossesse, la femme doit avoir à lutter d'une façon 
particulière, étant plus en péril qu'à l'état normal, l'équilibre de ses fonc- 
tions pouvant se rompre plus aisément. 

11 attribue à une intoxication spéciale à la grossesse certains troubles, 
de même que les accès éclamptiques. 

Psychologie de l'Instinct sexuel, parieD-^Joanny 

Roux, médecin-adjoint des asiles d'aliénés de Lyon. 189^. 
I vol. in-i6, 96 pages et figure, cartonné 1 fr. 50 

Excellente étude où, sous une forme concise, sont abordés quelques-uns 
des problèmes qui se rattachent à l'instinct sexuel. 

Après avoir montré facilement le déterminisme des phénomènes sexuels 
chez les êtres les plus simples, l'auteur étudie les pnénomènes les plus 
compliqués de l'amour supérieur. 

Sans qu'on puisse oublier le but général de la démonstration, on trouve 
toute une suite d'observations fines et concises qui donnent le plaisir 
intense des choses vécues. 

Pour arriver à son but final, qui est de démontrer que tout phénomène 
psychologique est un réflexe cortical, il détermine les relations ae l'instinct 
sexuel avec les divers modes d'excitation périphérique. 

Les Régénérations d'Organes, parieD'P.CARNOT, 

docteur es sciences, ancien interne des hôpitaux de Paris. 1899. 
I vol. in-i6, 96 pages, 14 figures, cartonné 1 fr. 50 

Après avoir distingué la régénération physiologique de la régénération 
accidentelle ou traumoHque et de la régénération pathologique, l'auteur 
expose le mécanisme de la régénération et le processus de régénération des 
différents tissus. Il étudie ensuite les régénérations épithéliales^ les régénéra- 
lions du système nerveux, des surfaces éùidermiques^ des muqueuses et des 
organes glandulaires. C'est un livre utile où la pratique suit de près la 
théorie ; l'auteur a eu en vue les applications thérapeutiques. 

Chercher les lois de la régénération, de façon à pouvoir en provoquer 
le processus, constitue donc non seulement un des problèmes les plus 
captivants de la Biologie^ mais peut-être une des méthodes les plus ra- 
tionnelles de la Thénpiutiqne, puisqu'on peut avoir ainsi l'espérance de 
remplacer un jour un «Ygane neuf, et de guérir ainsi les maladies causées 
par les insuffisances fonctionnelles, 
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La Cryoscopie des Urines, application à vétude 

- des affections du Cœur et des Reins, par le D"* H. Claude, 
ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris, et V. Baltha- 
ZARD, interne des hôpitaux de Paris. 1901. i voI.in-16,96 pages 
et 21 figures, cartonné 1 fr. 50 

Les méthodes de diagoostic se multiplient ; après Tépreuve du bleu pour 
la perméabilité rénale, voici la cryoscopie des urines.- Cette nouvelle mé- 
thode (détermination de la température de congélation) rend de grands 
services pour le diagnostic et le pronostic des afiFections du cœur et des 
reins. 

Après avoir exposé ce qu'est la cryoscopie au point de vue physique, 
les auteurs indiquent les applications au diagnostic des maladies du cœur, 
des néphrites, ils examinent ce qu'est la cryoscopie de l'urine des cardio- 
rénaux. Enfin, ils passent en revue les différents modes d'exploration de la 
fonction rénale (méthodes Koranyi, Kummel, L. Bernard). 

La cryoscopie était une question à l'ordre du jour au Congrès de méde- 
cine de 1900, il était donc utile de mettre au point cette méthode. 

Cancer et Tuberculose^ par le D' h. Claude, ancien 
interne lauréat des hôpitaux de Paris. 1900. i vol. in- 16, 
96 pages, cartonné 1 fr. 50 

L'auteur traite successivement du cancer développé sur une lésion tuber- 
culeuse préexistante, des diverses formes d'association du cancer et de la 
tuberculose, de l'infection tuberculeuse compliquant un néoplasme, enfin 
des relations pathogéniques générales du cancer et de la tuberculose. 

L'évolution, le pronostic et le traitement de ces néoplasmes mixtes, 
encore si peu connus, peuvent être très différents de ceux des lésions 
simples auxquelles on peut supposer avoir affaire. 

La Mécanothérapîe, Application du mouvement à la 
Cure des Maladies, par le D"^ L. Régnier, chef de laboratoire 
à rhôpital de la Charité, 1901. i vol. in-i6, 92 pages, avec 
figures, cartonné 1 fr. 50 

La mécanothérapie s'applique au traitement de toutes les affections qui 
peuvent bénéficier de l'emploi de la gymnastique ; elle ne saurait évidem- 
ment constituer une- méthode exclusive, mais elle joue un rôle important 
comme auxiliaire des indications ordinaires dans nombre de maladies. 

L'auteur passed'abord en revue les appareils employés : appareils à mouve- 
ments actifs et à mouvements passifs, appareils électriques pour le massage 
vibratoire et appareils d'orthopédie. Puis il fait connaître les effets théra- 
peutiques de la mécanothérapie, ses indications et ses contre-indications 
dans les diverses maladies énumérées plus haut. 

Tous les praticiens qui liront ce petit volume seront au courant de cette 
médication nouvelle. 
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La Diphtérie, nouvelles recherches bactériologiques et 
cliniques, prophylaxie et traitement, parles D" H. Barbier, 
médecin de l'hôpital Hérold, et G. Ulmann, ancien interne 
des hôpitaux de Paris. 1899. i vol. in-i6, 96 pages, 7 figures, 
cartonné. 1 fr. 50 

Appelés l'un et l'autre à diriger pendant plusieurs mois un service de 



diphtérie à l'hôpital Trousseau, les auteurs ont consigné 
les faits nouveaux qu'ils ont pu constater dans l'étude de 



P^ 



î cette maladie» 



10 Au point de vue bactériologique, ils ont établi que seul le bacille 
long, touffu, était le vrai bacille oe la diphtérie. 

20 Au point de vue clinique, ils ont distingué les diphtéries pures des 
diphtéries associées. 

30 Au point de vue thérapeutique, ils ont montré c^ue le sérum anti- 
diphtérique, tout puissant contre la diphtérie pure, est inefficace contre la 
diphtérie associée, qui, elle, relève de la médication antiseptique. 

La Grippe, par le d»- L. Galliard, médecin, de Thôpital 
St-Antoine. 1898. i vol. in- 16, 96 pages, 7 fig., cart. 1 fr. 50 

M. Galliard fait une histoire de la grippe, à la fois très documentée et 
facile à lire. 

Voici les principaux chapitres : 

Une épidémie, — Le microbe, — Les symptômes, — Les modalités clini- 
ques. — Les complications. — Le traitement. — La prophylaxie. 



Traitement de la Syphilis, par le D'Emery, ancien 

chef de clinique de la Faculté de méclecine de Paris. Préface 
de M. le professeur Fournier. 1900. i vol. in- 16, 96 pages, 
cartonné 1 fr. 50 

M. le D^ Emery groupe sous une forme succincte toutes les questions 
qui se rattachent au traitement de la syphilis et met au point la question 
si intéressante de la méthode des injections mercurielles hypodermiaues. 

Voici, du reste, le titre des principaux chapitres : Hygiène du S3rpnili- 
tique, prophylaxie. — Traitement mercuriel : action préventive, accidents 
et inconvénients; modes d'administration (frictions, méthodes cutanées 
accessoires, inp^estion, injections), avantages et inconvénients, choix du 
mode d'administration. Traitement iodure : traitement général et traite- 
ment local des manifestations cutanées et muqueuses. — Médications 
auxiliaires. — Traitement de la syphilis infantile. 

Ce petit volume se présente sous le haut patronage de M. le professeur 
Alfred Fournier, qui le juge ainsi dans sa préfEice : « Ce petit volume sera 
utile aux praticiens et aux élèves qui, les uns, ont déjà trop à faire et les 
autres trop à apprendre pour lire les gros volumes consacrés au traitement 
de la syphilis. » 
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Le Rhume des Foins, par le D-^ Garel, médecin des 
hôpitaux de Lyon. 1899. i vol. in- 16, 96 pages, cart. 1 fr. 50 

Faire un tableau d'ensemble du Rhume des Foins, du Hay Fever des 
Anglais, jeter un peu de lumière sur la pathogénie de cette affection et 
établir un traitement rationnel, V/oilà ce que fait M. Garel. Avec beau- 
coup de clarté et de précision, l'auteur nous amène aux conclusions sui- 
vantes : 

L'asthme des foins est une variété de la rhino-bronchite spasmodique. 

L'asthme des foins dépend de trois facteurs principaux. 

a) Terrain prédisposé ; b') muqueuse nasale douée d'un certain degré 
d'hyperexcitabilité réflexe ; c) un agent irritant extérieur, causé détermi- 
nante des accès. 

Le traitement peut s'adresser aux trois facteurs. 

Le traitement chirurgical, qui a pour but de supprimer les zones sensi- 
bles, de la pituitaire, est le seul qui donne des résultats positifs. 

Thérapeutique oculaire, nouvelles médications, 

opérations nouvelles, par le D*" F. Terrien, chef de clinique 
ophtalmologique de la Faculté de médecine de Paris. 1899. 
I vol. in-i6, 90 pages et 12 figureis, cartonné. , , . . . 1 fr. 50 

Parmi les médications nouvelles, il étudie les coll3n-es huileux, les in- 
jections d'huile biiodurée dans la syphilis oculaire, le protargol, le bleu de 
méthylène, l'ichtyol et le traitement des blépharites sèches. 

Les opérations nouvelles dont il donne le manuel opératoire, les indi- 
cations et les résultats, sont^nombreuses : 

Extraction des corps étrangers intra-oculaires. — Ablation de la çlande 
lacrymale dans le larmoiement chronique. — Glaucome chronique simple. 
— Extraction totale de la cataracte secondaire. — Traitement de la myopie 
par l'extraction du cristallin transparent. — Manuel opératoire du stra- 
bisme. — Nouvelle opération du ptosis. — Opérations conservatrices. 

La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel, 

par le D' Louis Dor, chef de laboratoire à la Faculté de méde- 
cine de Lyon. 1900. i vol. in-i6, 94 pages, cartonné. 1 fr. 50 

Le traitement de la fatigue oculaire est le repos de l'organe de la vue ; 
mais il y a aussi un côté thérapeutique^ qui consiste dans la correction des 
malformations congénitales ou acquises et dans la guérison des maladies 
prédisposantes, et un côté prophylactique ^ qui est 1 entraînement par un 
exercice rationnel des fonctions affaiblies. 

M. Dor passe d'abord en revue les s^ptômes de la fatigue oculaire : 
fatigue des réflexes oculo-oculaires (réflexe de protectioh de l'appareil 
visuel et réflexe de vision proprement dits), — des réflexes alio-sensitivo- 
oculaires, et des réflexes oculo-alio-moteurs. 
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Le Diabète et son Traitement, par le D' r. lé- 

piNE, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine 
de Lyon, correspondant de l'Institut, associé de l'Académie 
de médecine. 1899. i vol. in- 16, 92 pages, cartonné. 1 fr. 50 
Un certain nombre de J)oints de l'histoire du diabète sucré présentent 
un réel intérêt d'actualité. M. Lépine, dont la compétence sur ce sujet 
est bien connue, vient de résumer toutes les rechercnes nouvelles sur la 
pathogénie et surtout le traitement du diabète ; un chapitre est consacré 
au régime, un autre aux moyens hygiéniques et aux agents médicamen- 
teux ^excitants de la glycolyse, modérateurs de la glyco^énie et agents 
diabétiques divers) ; le traitement opothérapique est étudié. Sur tous les 

f>oints, l'auteur donne les résultats de sa pratique personnelle et de sa 
ongue expérience. 

Les Glycosuries non Diabétiques, par le 

D' Roque, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 

Lyon. 1899. I vol. in-i6, 92 pages, cartonné 1 fr. 50 

A côté des glycosuries passagères provoquées par un état morbide aigu, 
il y a des glycosuries durables qui ne doivent pas être confondues avec le 
diabète. Toutes ces glycosuries durables ont un caractère commun qui a 
servi à les classer. Elles ne sont pas spontanées, elles sont secondaires et 
symptomati(;^ues. Le but de M. Koque a été de montrer qu'à côté du 
cfiabète sucre, il y a les glycosuries, aussi distinctes de celui-ci que la 
polyurie simple peut l'être du diabète insipide. 

En recheroiant les facteurs étiologiques, M. Roque a été amené à dis- 
tinguer les quatre variétés suivantes : i» Glycosurie intermittente des 
arthritiques (glycosurie des Jeunes sujets, glycosurie goutteuse de taduUe, 
glycosurie des obèses, glycosurie azoluriçue) ; 20 Glycosuries digestives (par 
alimentation sucrée, par troubles digestifs") \ 30 Glycosuries nerveuses; 
40 Glycosuries puerpérales. 



Les Albuminuries curables, par le Dr teissier, 

professeur à la Faculté de médecine de Lyon, correspondant 
de l'Académie de médecine. 1900. i vol. in- 16, 90 pages, 
cartonné 1 fr. 50 

A quoi peut-on reconnaître la curabilité possible d'une albuminurie ? 
Dans quelles conditions cette curabilité peut-elle s'obtenir et dans quelles 
limites est-on en droit de l'espérer ? Telles sont les questions que M.Teissier 
résout avec la compétence que lui donnent vingt années de recherches et 
de pratique sur la question. 

11 passe en revue les albuminuries fonctionnelles ou organiques, c'est-à- 
dire sans lésion nettement déterminée de l'appareil rénal, puis les albumi- 
nuries rénales. 

Les albuminuries fonctionnelles comprennent quatre chapitres spéciaux : 
1° Les albuminuries intermittentes, irrégulières, des sujets en apparence 
bien portants ; '2° les albuminuries des adolescents, généralement inter- 
mittentes et cycliques ; 30 les albuminuries d'ordre digestif ou hépatique ; 
4« les albuminuries d'ordre névropathique, notamment l'albuminurie de la 
station debout ou orthostatique. 
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Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 

, de la Tuberculose, par le D^ a. Béclère. médecin 
de l'hôpital Saint- Antoine. 1899. i vol. in-i6, 90 pages et 

9 figures, cartonné 1 fr. 50 

M. Béclère montre d'abord ce que donne la radiographie d'un thorax 
normal ; les poumons sont transparents. 

Il passe en revue les différents cas de diagnostic de tuberculose : la 
tuberculose latente, qui peut se laisser soupçonner par une diminution de 
la transparence ; le diagnostic de la tuberculose latente, alora qu'aucun 
symptôme n'existe, peut avoir une importance immense. Viennent ensuite 
la tuberculose douteuse que confirme la radiographie, la tuberculose cer- 
taine où les rayons de Rôntgen ne servent plus qu'à délimiter le mal; 
M. Béclère termine cette étude par la différenciation de la tuberculose 
avec les maladies simulant la tuberculose. 

Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 
des affections thoraciques non tuberculeuses, 

par A. Béclère, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 1901. 

I vol. in-i6, 96 pages, 10 figures, cartonné. ....... 1 fr. 50 

Les viscères thoraciques sont facilement accessibles au récent mode 

d'examen, c'est donc là un procédé de plus pour l'exploration du thorax. 
Les renseignements donnés par l'oreille et la main Causcultation, per- 
cussion) pourront désormais être contrôlés par les yeux qui permettront 
de se rendre compte exactement de la situation, de la forme, du volume 
de chaque organe thoracique. 

L'examen radioscopiaue et la radiographie doivent désormais compter 
au nombre des modes a'exploratlon pour le diagnostic des afifections du 
médiastin, des maladies des poumons (emphysème, sclérose^ bronchites), 
et des plèvres, du diaphragme et des côtes. 

La Radiographie et la Radioscopie cliniques, 

par le D' Régnier, chef du Laboratoire de radioscopie à 
l'hôpital de la Charité. 1899. i vol. in-i6, 96 pages, avec 

I I figures, cartonné 1 fr. 50 

L'auteur décrit le mode de production des rayons X, le matériel néces- 
saire, la technique de la radioscopie et de la radiographie. Puis il en in- 
dique les applications médicales et chirurgicales, en indiquant, à propos 
de chaque région, le modus faciendi et les causes d'insuccès. 

Il montre que la radiographie est à la portée de tous, qu'elle ne néces- 
site pas un matériel compliqué, ni des connaissances spéciales. 

Dans les applications chirurgicales, il passe en revue les corps étrangers, 
les fractures. Tes luxations, les affections inflammatoires des os. 

Dans les applications médicales, il étudie les maladies du poumon, du 
cœur, les artnropathies, les calculs. Il termine par la radiographie appli- 
quée à l'ophtalmologie et à l'obstétrique, et par l'endodiascopie. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE. 
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La Psychologie du Rêve au point de vue médical, 
par N. Vaschide et H. Piêron^ chef des travaux du laboratoire 
de psychologie expérimentale de? Hautes-Études. 1902. i vol. 
in.-i6 de 96 pages, .cart 1 fr. 50 

Il y a dans le rêve une source précieuse de renseignements sur notre 
état psychologique et sur notre état physiologique le plus intime ; il faut 
que le médecin s'habitue à cette investigation comme aux autres. 

C'est la pathologie nerveuse qui est la plus intéressée à connaître 
l'état du rêve; mais la pathologie générale ne doit pas négliger les signes 
fournis de ce côté. 

Le rêve a une importance dans les maladies infectieuses, intestinales, 
cardiaques, pulmonaires. 

Le rôle du rêve dans les psychopathies, puis dans l'aliénation mentale 
est longuement étudié : on a dans les rêves un signe précurseur des 
maladieç mentales, au moment de leur période d'incubation. 

Cette intéressante étude rendra service au médecin qui n'a jamais trop 
de signes pour aider à son diagnostic, parfois délicat et difficile. 



Radiothérapie et Photothérapie, par le d^ l.-r. 

RÉGNIER, chef du Laboratoire d'électrothérapie de l'hôpital de 
la Charité. 1902. i voL in-i6 de 96 pages, et fig. cart. 1 fr. 50 
Après un exposé de l'action physiologique de la lumière et des 
rayons X, le D^ Régnier étudie l'héliothérapie et surtout l'élçctro-pho- 
tothérapie ; il décrit les divers appareils inventés pour les bains de 
lumière artificielle et leurs effets physiologiques. Puis il passe aux indi- 
cations thérapeutiques de la photothérapie et de la radiothérapie; il 
montre l'utilifation de la chaleur radiante lumineuse dans les maladies 
par ralentissement de la nutrition, dans les maladies des organes respira- 
toires et dans les afifections génito-urinaires ou chirurgicales; il étudie 
l'action de la lumière froide, de la lumière colorée et des rayons acti- 
niques dans les maladies nerveuses, .les fièvres éruptives et le lupus. 
Il termine par l'étude de. la radiothérapie. 



EN PRÉPARATION: 
Maladies du Cuir CheoelU (Hygiène et Traitemenf), par le D»" GastOU 



ancien chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris, chef de 

laboratoire à l'hôpital Saint-Louis. 
Le Rein mobiie, par le Dr Chevalier, chirurgien des hôpitaux de Paris. 
Lés Dilatations de i' Estomac, ip^r le D»* Soupault, médecin des hôpitaux 



de Paris. 
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parle D' H- Gillet, 1898. 2 vol. in-18 de chacun 288 pages, avec 45 fig'. , 

cartonné, chaque , 3 fr. 

Formulaire de Thérapeutique infantile et de Posologie, 
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Formulaire dentaire, par le D"" Thomson. 1 vol. in-18, 288 ç. 3 fr. 
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Formulaire hypodermique et opothérapique, par le Dr E. 
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Avâc la collaboration de MM, : 

ACHARD, AUCHÉ, BALLET, BALZER, BARBE, BARBIER^ BARTH, 

BEZANÇON^ BOINET, BOULLOCHE^ BOURNEVILLE, BRISSAUD, CARNOT, 
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lO voiuntes in-S de 800 pages chacun illustrés de figures. 

Prix de chaque volume : 1 2 ff. 

EN VENTE: 
Tomes I et II. — Maladies microbiennes et parasitaires. 
Tome III. — intoxications. — Maladies constitutionnelles. 

Maladies de la peau. 
Tome IV. -^ Maladies du tube digestif et du péritoine. 
Tome V. — Maladies du foie, de la rate, du pancréas, des 

reins, de la vessie et des organes génitaux. 
Tome VI. — Maladies de l'appareil circulatoire, des artères, 

des Tein.es et des lympliatiqnes. 
Tome VIL — Maladies de l'appareil respiratoire. 
Tome VIII. — Maladies de l'appareil respiratoire f^nj et 

maladies du système nerveux. 

SOUS PRESSE: 
Tomes IX et X. — Maladies du système nerveux. 

On peut souscrire an Traité de Médecine de MM. Brouardbl et Gilbert, 
dont les 10 yolumes seront expédiés franco au fur et à mesure de la publication. 

Moyennant la somme de 120 francs, payables à raison de 10 francs par 
Yolume, dans le mois qui suivra sa publication, même dans le cas où le prix des 
volumes serait ultérieurement augmenté. 
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